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SÉANCE  IHH  JANYIEiri883. 


PRÉSIDENCES  SUCGBSSIVBS  BS  MM.'^aAVAS&R  BT  HARDY 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Présidant  de  la  République 
et  H.  le  ministre  de  rinstructlon  publique  et  des  beanz-arts,  Béceptiom  ; 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaui-arts,  Ampliation  d'un 
décret;  M.  le  ministre  du  commerce,  Traitement  de  la  diphtérie,  ^-  Cor' 
respondance  manuscrite  :  MM.  Vallio,  Mauriac,  Lnnier,  Lettres  de  candi- 
dcUure;  M*"*  Laflitte,  Vaccinations;  Prix  Saint-Paul,  —  Présentations 
(t ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Laveran  et  J.  Teîssier,  Nouveaux 
éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médicales;  M.  Lardier,  lés  vénériens 
des  champs  ;  MM.  Nocard  et  MoUereau,  Emploi  de  l^au  oxygénée  comme 
moyen  d atténuation  de  certains  virus;  M.  Galtier^  Traité  de  Jurisprudence 
commercial  et  de  médecine  légale  vétérinaires  ;  M.  Poyet,  Manuel  pra- 
tique de  laryngoscopie  et  de  laryngologie,  —  Installation  du  Bureau  pour 
1883  .*  Discours  de  M.  Gavarret,  président  sortant. — Election  d'un  associé 
national;  M.  Leudet  est  élu.  —  Rapports  :  M.  Armaud  Gautier,  Eau»  mi- 
nérales, —  Lecture:  M.  Yidal,  Traitement  du  phagédénisme  du  chancre 
simple  par  l'acide  pyrogaUique  ou  pyrogallol* 

Le  procès-verbal  de  la  dcrniôre  séance  est  lu  et  adopté. 


I.  H.  le  Président  de  la  République  et  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  informent  l'Aca- 
démie des  jours  et  heures  auxquels  ils  recevront  les  membres 
de  sa  députation  à  l'occasion  de  la  nouvelle  année. 
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sÈkmsm  Bo  i  gantier. 


IL  M.  le  ministre  de  Tinstructioa  publique  el  des  beaux- 
arts  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République  approuvant  Télection  de  M.  Bouchardat 
(Gustave),  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pby* 
siqu^  ft  fie  cbipl^  pt)étf ical^s,  en  repiplacement  de  ]\f.  Bu^y, 
déoédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bou- 
chardat (Gustave)  prend  place  parmi  ses  collègues. 

III.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet,  de  la  part  de 
M.  Etienne  de  Plathy  (de  Ungrar,  Hongrie),  un  mémoire  relatif 
au  traitement  des  maladies  épidémiques  et  notamment  de  la 
«iiphtérie.  —  {Renvoi  à  la  Commi$$ion  du  prix  Saint-Paul 
pour  1883.) 


|.  MM*  iea  docteurs  Luaieri  Mauriac  ei  Vallin  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vaci^nte  dans  la  section  d'hygiène 
piibjique,  ^Lq  médecine  (égale  et  de  police  médipal^  — -  (Renvoi 
d  ia  êeeiion,) 

II,  M*"*  Clotilde  Lafitte,  sage-femme  à  Salies- de -Béarn, 
(^asses-^Pyrénées)^  envoie  la  liste  des  vaccinations  et  revacçi- 
fVition^  qu'elle  a  pratiquées  dans  cette  commune  pendant  Tan- 
née 1882.  :-r  {Commission  de  voGcine.) 

UI.  L'Académie  reçoit»  pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul 
de  1883,  diverses  lettres  concernant  le  traitenienl  de  la  diph- 
térie, de  la  part  de  MM.  Douoho  (d^  New^M^xico»  Ëtats-Unis), 
de  M.  le  docteur  Carritte  (d'Amherst,  Canada),  de  M.  Oldmast 
(de  LoAdres)  et  ç|e  M.  Charles  Locke  (de  Londres). 


BméBmuUMoufi  il*MiPAffMi  mnmmJiimms4Èm  et  Imprlméa 

I.  M.  Le  SBCEÉTiim  vwptamxB  dépose  : 

l""  De  la  part  de  MM^  les  docteurs  A.  Laveran  et  J.  ¥e{ssier« 
tto  ouvrage  en  deux  lEolumes  intitulé  :  Nouveaux  éléments  tk 
oathologie  et  de  ciinifue  médicales  > 
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â*  Au  nom  de  M.  ledocteup  Lardier(de  Ramberviilers^Vosges), 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Les  vénériens  des  champs  §t  la 
fTÊSiiêutùm  i  la  campagne, 

B.  M.  Boolit:  Je  suis  chargé,  par  MM.  Nocard,  professeur 
de  clinique  à  TÉcoIe  ▼éftériaaire  d'Alfort  et  MoUereau,  Tétéri- 
naire  ^  CIbareaton,  son  collaborateur,  de  présenter  une  Note 
minosemte  d*un  très  grand  intérêt.  L'Académie  en  jugera  d'ail- 
leofs  par  les  conolosions  dent  je  demande  la  permission  de 
donner  lecture.  Le  tilre  de  cette  note  est  le  suivant  :  De  rem- 
ploi d$^eai$  Qxygiuie  comme  moyen  d'attémiaiion  de  certains  virus. 
Lasreeherchesdecesexpérimentatearsontété  d'abord  inspirées 
par  celles  de  M.  Peucb,  concernant  les  phénomènes  consécutifs 
à  rinoculaiion  du  virus  elaveleux  à  l'aide  de  la  dilution  du 
claveau  dans  i*eau  distillée,  rechesebes  que  j'ai  communiquées, 
il  y  a  quelques  temps,  à  l'Académie.  Dans  une  communication 
vMfaale,  M.  Pasteur  émit  alors  l'idée  que  peut-être  fallait-il 
attribuer  l'atténuation  obtenue  dans  ces  circonstances  à  l'action 
de  l'ozfgène  de  l'air  dissous  dans  l'eau  employée  pour  la  dilu- 
tion. M.  Nocard  en  entendant  cette  appréciation  de  M.  Pasteur 
sedemaBda  si  l'on  n'obtiendrait  pas  avec  l'eau  oxygénée  un  ré- 
sultat meîlleui*  eneore  qu'avec  la  dilution  et,  expérimentant 
sur  le  charbon  symptomatique,  il  obtint  les  résultats  suivants  : 

c  1*  Le  virus  du  cl)arJ>on  symptomatique  peut-élid  atténué 
par  S6I1  mélange  avec  l'eau  oxygénée  ;  le  degré  d'atténuation 
de  la  virulence  est  proportionnel  à  la  durée  du  contact. 

»  2*  i\,  pap  exemple^  pprès  avoir  mélangé  1  centimètre  cube 
de  jus  de  viande  provenant  d'une  tumeur  charbonneuse,  avec  3 
ceaUffiètves  cubes  d'eau  oxygénée  i  10  volumes,  on  injecte  de 
demi-heuve  eu  demi-heure,  8  gouttes  du  mélange  dans  les 
mqsdes  de  la  cuisse  d'unesérie  de  cobayes,  voici  ce  qui  se  passe  : 
toujours^  les  cobayes  1,  2,  3,4,  inoculés  les  premiers,  meurent, 
de  lateentième  à  la  soixantième  heure,  avec  toutes  les  lésions  du 
charbon  symptomatique  ;  te  plus  sauvent f  les  numéros  5  et  6, 
succombent  aussi,  plus  lentement,  avec  les  mêmes  lésions;  quel- 
quefoisentLn^  on  yoit  mourir  le  cobayenuméroT.Tous  les  autres 
survivent,  après  avoir  présenté,  à  des  ^egtéa  variables,  de  la 
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fièvre,  de  l'engorgement  de  la  cuisse,  de  la  boiterie  du  membre 
inoculé. 

»  3"*  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  on  inocule  les  survivants 
avec  du  virus  put\  on  voit  se  reproduire  la  môme  série  de  phé- 
nomènes, mais  en  sens  inverse  :  ce  sont  les  derniers  numéros 
de  la  série  qui  meurent  les  premiers,  et  l'on  peut  voir  sur- 
vivre, 1,  8  ou  3  .des  numéros  intermédiaires,  ceux  précisé- 
ment qui  avaient  été  le  plus  malades,  lors  de  la  première  ino- 
culation. Ceux-ci  avaient  donc  été  véritablement  vaccinés  contre 
le  charbon  symptomatique. 

D  4<*  L'intensité  de  la  virulence  du  charbon  symptomatique 
est  si  grande  qu'il  est  difficile  d'obtenir  par  l'action  de  l'eau 
oxygénée  un  virus  suffisamment  atténué  pour  que,  inoculé 
aux  cobayes,  il  ne  leur  donne  pas  la  mort,  et  cependant  assez 
énergique  pour  mettre  les  animaux  inoculés  à  l'abri  des  effets 
ordidairement  mortels  de  l'inoculation  du  virus  pur;  en  d'au- 
tres termes,  il  est  difficile  de  donner  au  cobaye  Timmunité 
contre  le  charbon  symptomatique  par  une  seule  vaccination. 

>  5"*  La  chose  devient  relativement  aisée,  si  l'on  gradue  la 
vaccination,  c'est-à-dire  si  l'on  inocule  successivement,  à 
quelques  jours  d'intervalle,  deux  virus  atténués  à  des  degrés 
différents  ;  quatre  heures  de  contact  pour  la  première  inocula- 
tion, une  heure  et  demie  de  contact  pour  la  deuxième  sont 
les  chiffres  qui  nous  ont  paru  convenir  le  mieux  pour  la  vacci- 
nation du  cobaye.  Ce  n'est  d'ailleurs  qu'une  imitation  de  la 
méthode  suivie  par  M.  Pasteur  pour  ses  vaccinations  contre  le 
charbon  bactéridien. 

>  6^  L'induction  autorise  à  penser  que  l'on  pourra  vacciner 
de  même  les  animaux  de  toutes  les  espèces  qui  peuvent  con- 
tracter le  charbon  symptomatique,  moutons,  chèvres,  bœufs  ; 
à  la  condition,  bien  entendu,  de  déterminer  au  préalable  le 
degré  d'atténuation  qui  convient  plus  spécialement  à  chaque 
espèce. 

>  Déjà  nous  possédons  une  chèvre  qui  résiste  à  toutes  les 
tentatives  d'inoculation  du  charbon  symptomatique;  elle  a 
acquis  cette  immunité  parfaite  à  la  suite  de  trois  vaccinations  : 
la  première  a  été  faite  avec  un  virus  atténué  par  le  contact  de 
l'eau  oxygénée  prolongé  pendant  cinq  heures  ;  la  deuxième 
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avec  un  mélange  ayaat  duré  deux  heures  ;  ia  troisième  avec  un 
mélange  prolongé  pendant  une  demi  «heure.  Une  autre 
chèvre,  non  vaccinée,  a  reçu,  en  môme  temps  que  la 
première,  dix  gouttes  de  virus  pur  ;  elle  a  succombé  en  trente 
deux  heures,  avec  des  lésions  formidables  ;  la  chèvre  vac- 
cinée, n'a  pas  manifesté  le  moindre  trouble  de  la  santé  géné- 
rale. 

>  7"*  De  ces  faits,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  Toiy- 
gène  dissous  dans  Teau,  exerce  sur  les  éléments  virulents,  les 
mômes  effets,  mais  beaucoup  plus  rapides,  que  Toxygène  de 
l'air  atmosphérique;  ce  n'est  donc  qu'une  modalité  delà  loi 
générale  d'altération  des  virus  établie  par  M.  Pasteur. 

»  Dans  la  pratique,  la  dilution  dans  l'eau  oxygénée  nous 
semble  devoir  être  appliquée  à  l'atténuation  des  virus  dont  on 
n'a  pas  pu  encore  déterminer,  isoler  et  cultiver  l'agent  jviru- 
lent.  » 

J*ai  également  l'honneur  d'offrir,  au  norn'de  M.  V.  Galtier, 
professeur  de  police  sanitaire,  de  jurisprudence  commerciale 
et  de  médecine  légale  à  l'École  nationale  vétérinaire  de  Lyon, 
un  très  remarquable  Traité  de  jurisprudence  commerciale  et  de 
médecine  légale  vétérinaires.  M.  Galtier  élant  chargé  de  cet 
enseignement,  n'a  pas  cru  mieux  faire  que  de  se  faire 
élève  en  droit  et  de  prendre  les  inscriptions  lui  permettant 
d'acquérir  les  connaissances  juridiques  qui  lui  ont  permis 
d'écrire  un  ouvrage  d'une  grande  valeur, 

III.  M.  FouRNiER  :  Au  nom  de  M.  le  docteur  Poyet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie un  livre  ayant  pour  titre  :  Manuel  pratique  de  laryngos^ 
copie  et  de  laryngologie. 

Ce  livre  est  un  manueh  II  en  prend  le  titre  et  il  en  a  l'esprit. 
L'auteur  s'est  efforcé  d'y  condenser  en  un  petit  nombre  de 
pages  l'ensemble  des  connaissances  indispensables  au  praticien 
sur  l'examen  du  larynx  et  sur  les  principales  maladies  de  cet 
organe.  Je  crois  pouvoir  dire  qu'il  a  réussi  dans  celle  tentative 
et  que  son  ouvrage,  bien  conçu  comme  plan,  fourni  de  des- 
criptions cliniques  très  soignées,  et  orné  de  bonnes  figures, 
contribuera  à  faciliter  et  à  vulgariser  les  études  laryngoscopi- 
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qaes.  C'est,  somme  toute,  un  livre  bien  fait^  qui  répofld  à  oii 
besoin  aetuel,  et  qui  tùë  paraît  mMter  ratt^ntioil  de  l'Acà- 
demie. 


M«  Gatabrbt,  Président  sortant^  prononce  le  discodi^  sui- 
vant! 

Mbssibors, 

A  l'occasion  du  jour  de  Tan,  votre  Bureau  a  été  reçu  par 
M.  le  ministre  de  l'inst^uctioti  publique  ;:  voici  la  brève  àtlo- 
ctition  qu'en  votre  nom,  j'ai  ad^essëe  àM.  le  itiinistre  (jouMui 
fiilte  connaître  l'importailcë  et  les  besoins  de  t'Àcadémie  : 

a  Je  suis  heureux,  Monsieur  le  Ministre,  d'être  appelé  à  vous 
présenter  une  députation  de  l'Académie  de  médecine,  et  à 
vous  apporter  l'expression  des  vœux  de  la  compagnie. 

>  Par  ses  travaux^  par  le  mouvement  qu'elle  suscite  et  entre- 
tient autour  d'elle,  l'Académie  de  médecine  contribue  puis- 
samment au  progrès  de  la  science  et  de  l'art  de  guérir.  Ses 
rapports  avec  les  pouvoirs  publics  sont  importants  et  nom- 
breux ;  elle  répond  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  notamment  sur  les  :endé- 
mies,  les  épidémies,  les  épizooties,  les  remèdes  nouveaux,  les 
remèdes  secrets,  les  eaux  minérales,  Tenlretien  el  la  propaga- 
tion de  la  vaccine,  etc.,  etc. 

»  Or,  Monsieur  le  Ministre,  les  locaux  concédés  à  l'Académie 
sont  loin  d'être  eh  harmonie  avec  l'étendue  et  l'importance  de 
ses  attributions  ;  la  salle  de  ses  séances  est  itbp  petite  et  tiiâl 
disposée  ;  la  place  tndnqdë  pou^  ses  bureaux  et  ses  ëdmrflis- 
sions  ;  les  livres  dé  sa  bibliothèque  soht  entassés  dsirisune  pièèe 
trop  étroite  et  mal  éclairée»  une  partie  de  cette  pt^èciëUse  col- 
lectibtl,  reléguée  dans  des  salles  basses,  est  exposée  ûiit  fu- 
nestes atteintes  de  Thumidité  ;  pour  le  service  si  important  dé 
la  vaccine,  elle  ne  dispose  que  d'uti  Vestibule  btivert  à  tous  les 
vents  où  la  sdiité  des  nourri^sotis  6t  des  nourrices  court  dès 
dangers  réels. 
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»  Vos  prédécesseurs  ont  tous  reconnu  rim^ériéote  iléoeflaité 
d  améliorer  cette  déplorable  installation.  U  y  a  kiuèl(}iiei 
années,  un  terrain  avait  été  choisi  pdur  un  bfttimeiit  appro* 
prié  \  des  plans  avaient  été  faità  et  approuvée.  L'Acadétilte 
avait  conçu  l'espéranee  de  voir  enfin  exancéà  des  Vœaz  fortùés 
dopuis  plus  d'un  demi*stèele;  eUe  attend  eneoré  la  réalisation 
des  promesses  faites. 

>  Gonflante  dans  votre  hante  soUieitnde  polir  tonl  ee  qui 
concerne  la  science  et  l'enseignement,  TAcadémie  espère^Moa* 
sieur  le  Ministre^  que  vous  voudrez  bieh  prendre  en  considéra* 
lioD  ses  vœux  et  ses  justes  doléancei  ;  elle  ne  voua  demande 
pa»  un  palais  somptueux,  mais  un  modeste  asile  où  elle  trouve 
les  ressources  néeessaires  pobr  étndier ,  avec  fruit  \  letf 
grandes  questions  qui  intéressent  à  un  si  haut  degré  la  santé 
publique*  » 

Nous  avons  été  accueillis  avec  affabilité  et  cordialité;  M.  le 
Ministre  s'est  montré  péniblement  impressionné  par  le  désae^ 
cord  signalé  entre  Votre  installation  et  Vimportanôe  de  tbs 
attributions  ;  il  a  ajouté  que,  sans  élever  le  moindre  doute  sur 
l'exaelitude  de  ce  qa'il  vebail  d'entendre^  11  visiterait  TAca- 
demie  pour  constater  lui-même  l'état  des  chosesi  afih  d*ètre 
en  mesure  de  défendre  vos  intérêts  devant  la  commission  du 
budget  avec  rautorité  d'un  homme  qui  peut  dire  :  J'»  tna 
Telles  scfnt^  Messieurs*  les  bunhes  nouvelles  que  je  suis  heu^ 
reuz  de  vous  apporter; 

Mes  chers  collègues, 

le  n'ai  pas  eu,  comme  mon  prédécesseur,  la  joie  de  voir 
l'Académie  an  complet;  et  l'année  4882  ^'est  montrée  particu- 
lièrement cruelle  pour  la  compagnie  9  six  des  ifèires  notts  ont 
été  enlevés  : 

Bnssjy  chimiste d'im grand  mériteiadmidisti*atetti*dliltingné^ 
emporté  par  une  maladie  de  quelques  jours,  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-huit  ans,  dans  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles, 
comblé  d'honneurs  mérités,  entouré  de  Festime  générale^  de 
l'affection  et  dn  dévouement  de  tous  les  siens.  — Piddux;  dont 
lu  haute  intelligence  était  particulièrement  attirée  par  les 
questions  de  thérapeutique.  Esl-il  besoin  de  vous  rappeler 


SÉANCE  DU  2  JANVIER. 


quelle  direction  élevée  il  avait  su  donner  à  l'hydrologie?  — 
Amédée  Latour,  écrivain  élégant,  parfois  passionné,  mais  tou- 
jours plein  de  grâce  et  ^de  courtoisie,  Tbomme  du  Congrès 
médical  et  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 
—  Woillez,  disciple  de  Louis,  imbu  dès  préceptes  sévères  de 
cet  éminent  clinicien,  resté  toujours  fidèle  aux  principes  de 
l'observation  rigoureuse  dans  ses  belles  études  des  maladies 
thoraciques.  —  Hillairet,  dermatologue  et  hygiéniste  distingué  ; 
la  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le  temps  de  mettre  en  pleine  lumière 
les  précieux  matériaux,  fruits  de  sa  longue  et  brillante  pratique 
à  l'hôpital  Saint-Louis. —  Davaine,  savant  modeste,  expérimen- 
tateur consciencieux  et  d'une  habileté  éprouvée  ;  ses  belles  re- 
cherches sur  le  rôle  des  bactéries  dans  les  affections  charbon- 
neuses ont  ouvert  la  voie  à  ces  études  des  maladies  infectieuses 
d'origine  parasitaire  qui,  tous  les  jours,  enrichissent  la  science 
de  découvertes  dont  l'importance  et  la  haute  portée  ne  peuvent 
plus  être  mises  en  doute. 

Six  élections  ont,  en  partie,  comblé  les  vides  de  l'Académie  ; 
vous  avez  nommé  :  M.  Mesnet,  dans  la  section  des  associés 
libres  ;  M.Matbias  Duval^en  anatomie  et  physiologie  ;  MM.  Bue- 
quoy  et  Potaio,  en  pathologie  interne  ;  MM.  Gariel  et  Bouchar- 
dat,  en  physique  et  chimie.  Je  suis  heureux  de  souhaiter  la 
bienvenue  à  ces  nouveaux  collègues;  jaloux  de  soutenir  l'éclat 
de  la  compagnie  qui  les  a  appelés  dans  son  sein,  ils  tiendront 
à  honneur  de  justifier  votre  confiance  en  marchant  sur  les 
traces  de  leurs  glorieux  prédécesseurs. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi  une  analyse  ni  môme  une  indi- 
cation sommaire  de  tous  vos  travaux  pendant  l'année  écoulée. 
Lecteurs  assidus  du  Bulletin  de  vos  séances,  une  semblable 
revue  fatiguerait  inutilement  votre  attention.  Pour  mettre  en 
pleine  lumière  l'importance  du  rôle  de  l'Académie  dans  la 
science  et  dans  Tadministration,  il  me  suffira  de  rappeler  en 
peu  de  mots  les  principaux  rapports  et  mémoires  présentés, 
les  principales  discussions  soulevées. 

Parmi  les  pièces  officielles,  je  vous  signalerai  d'une  manière 
spéciale  :  le  rapport  de  M.  Léon  Colin  sur  l'organisation  du 
quatrième  congrès  international  d'hygiène; —  le  rapport  d^ 
M  'Proust  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  ;  —  le  très 
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remarquable  rapport  de  M.  H.  Queneau  de  Mussy  sur  les  épi- 
démies pendant  l'année  4880. 

11  appartenait  à  M.  Gosselinde  poser  la  question  du  meilleur 
mode  d'administration  du  chloroforme.  La  communication  de 
notre  éminent  collègue  est  devenue  le  point  de  départ  d'une 
importante  discussion.  Les  chirurgiens  se  sont  empressés  de 
nous  faire  connaître  les  résultats  de  leur  pratique  ;  les  physio- 
logistes nous  ont  fait  assister  aux  expériences  instituées  dans 
leurs  laboratoires  pour  déterminer  le  mode  d'action  du  chlo-- 
roforme,  en  même  temps  que  M.  J.  Regnauld  nous  en  signa- 
lait les  altérations  par  lui  si  bien  étudiées.  La  science  et  l'art 
doivent  se  féliciter  de  ces  communications.  Manié  par  des 
hommes  qui  savent  s'entourer  de  toutes  les  précautions  conve- 
nables, le  chloroforme  a  justement  et  déflnilivement  pris  dans 
la  pratique  chirurgicale  une  importance  de  premier  ordre; 
mais  avec  quelle  prudence  et  quelle  attention  soutenue  ses 
effets  ne  doivent-ils  pas  être  surveillés  par  le  praticien  qui  ne 
veut  pas  s'exposer  à  compromettre  gravement  la  vie  du  ma- 
lade ?  On  ne  saurait  donc  étudier  avec  trop  de  soin  le  mode 
d'action,  la  composition  et  le  mode  d'administration  de  cet 
incomparable  agent  d'anesthésie  à  la  fois  si  précieux  et  si  re- 
doutable. 

Le  projet  de  loi  sur  le  divorce  avait  mis  à  Tordre  du  jour 
une  question  qui  a  eu  son  retentissement  dans  l'Académie  : 
La  folie  doit-elle,  peut-elle  être  admise  comme  cause  de  di- 
vorce? Placés  à  des  points  de  vue  différents,  deux  de  nos 
alténistes  les  plus  autorisés,  MM.  Blanche  et  Luys,  ont  succes- 
sivement fait  valoir  de  puissantes  considérations  en  faveur  des 
deux  solutions  que  comporte  ce  problème  délicat>  ardu,  qui 
tient  encore  divisés  les  meilleurs  esprits.  Vous  avez  suivi  avec 
grand  intérêt  cette  lutte  pleine  de  courtoisie. 

J)ans  un  travail  d'une  très  haute  portée,  M.  Marjolin  a  insisté 
d'une  manière  spéciale  sur  les  avantages  incontestables  de 
l'isolement  des  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses,  sur- 
tout dans  les  services  d'enfants  malades  ;  il  vous  a  soumis  en 
même  t^mps  le  programme  complet  des  améliorations  à  iutro* 
doire  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  A  ce  propos,  M.  Parrot  vous 
a  fourni  des  renseignements  à  la  fois  pleins  d'intérêt  et  très 
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rassurants  sur  rorganisaiioadelanurserie  des  enfants 

il  a  tracé  de  main  de  mattre  les  règles  d'une  bonne  aliœenUH 

tlon  de  la  première  enfanee. 

Un  de  nos  correspondants  nationauxi  l'habile  ehirorgien  de 
Lyon^  M:  Ollier^  nous  a  apporté  les  résullats  de  ses  reehérehea 
sur  lu  reconstitution  du  coude  après  la  résection  sotls-pértoslée  ^ 
les  conelusions  de  ee  beau  travail  empruntent  une  grande  au^ 
torité  à  ce  fait^  qu'elles  sont  déduites  de  Tanal  jse  de  106  cas 
de  cette  opération. 

Une  note  de  M«  Dartigues  sur  un  neureau  traitement  de  la 
ragei  et  Tobseryation  d'un  prétendu  cas  de  ragé  confirmée  et 
guérie  par  M.  Denis-Dumont,  ont  fourni  à  M;  Bôulejr  l'occasion 
d'une  de  ces  allocutions^  mélange  intime  de  bonne  grfteei  de 
verve  et  d'autorité  dont  vous  connaissez  l'attrait  et  doiit  vDliir 
avee  souvent  subi  l'ascendant.  A  ce  j^roposi  notre  éininenè 
collègue  s'est  livré)  sur  cette  terrible  maladie,  à  des  considéra- 
tions d'une  haute  portée,  et  dont  vous  avea  saivi  le  développe- 
ment avec  grand  intérêt. 

De  nombreuses  et  importantes  eotnmunicâtions  nonsont  été 
faites  par  les  menibres  de  l'Académie  i  Je  vous  rappellerai  eti 
particulier  :  les  études  de  M;  Yulpian  sur  les  paraljsies  par 
compression  des  nerfs  et  sur  le  traitement  ne  la  fièvre  ty^hcffde 
par  l'acide  salicilique;  -^  la  note  de  M;  Panas  ^ur  la  paralysie 
du  nerf  facial;  —  le  mémoire  de  H.  B.  Bée  anr  un  nouveau 
médicament  cardiaque,  le  tenvalhrilÈmàialis;  -^  une  étude  de 
la  conjonctivite  purulente  rhumatismale^  par  M;  Pèrrin. 

Toujours  préoccupé  dés  questions  d'hygiène  publique  M.  Mar* 
jolin  a  attii*é  l'attention  de  l'Académie  sur  l'épidémie  âctnellé 
de  fièvre  typhoïde;  Nos  Collègues  les  plus  autorisés  nous  ont 
sueceséivement  communiqué  les  résultats  de  leurS  recherches 
et  de  leurs  observations  sur  la  marche^  lathératieotiqné;  l'fttio* 
logié  dé  cette  maladie.  Qette  belle  discussion  n^t  pas  encore 
terminée  ;  il  est  permis  d'espérer  qu'elle  projettera  de  vives 
lumières  sur  quelques-uns  des  côtés  obscurs  de  l'histoire  de 
cette  redoutable  endémie  et  notamnoÉent  snr  les  causes  de  ses 
trop  fréquentés  explosions. 

Dans  la  dernière  séance  de  Tannée,  au  nom  de  M;  Bouchard 
retenu  loin  de  Paris  pai^  l'état  de  sa  santé.  M;  Brouardéi  nous  â 
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commaoiqué  un  mémoire  sur  la  oalture  du  microbe  de  la 
morre  et  sur  la  transmissioa  da  la  maladie  à  l'aide  des  liqui-- 
des  de  culture.  Par  des  ensemencements  successifs  dans  des 
solutions  neutralisées  (l^exlrait  de  viande,  M.  Bouchard  a  ob- 
tenu la  puUulation  du  microbe  pur  de  tout  mélange  jusqu'à  la 
hoitième  culture.  U  a  pu  ainsi  reproduire»  chez  Tanimal  et  en 
particulier  chez  TAne,  la  maladie  morveuse^  en  inoculant  ces 
seules  microbes  développés  en  dehors  de  l'organisme  malade 
et  sana  liiélaogè  possible  avec  aucune  particule  do  corps  de 
l'animal  morveux.  Au  point  de  vue  de  la  pathogéniei  ces  faits 
ont  ufie  Importance  considéHible  ;  ils  autorisent  à  considérer 
la  morve  comme  iilie  maladie  infectieuse  d'ori^ne  parasitaire. 

Et  maintenant,  ehers  collègues,  au  moment  de  descendre  de 
ce  fauteuil  dû  M'ont  appelé  toti'e  confiance  ei  vos  libres  suf- 
frages, laissez  moi  vous  dire  que  deux  dates  compteront  d'une 
manière  tout  spéciale  dans  ma  carrière  :  1843^  Tannée  où  le 
concours  m'ouvrit  \ei  portes  de  la  Faculté  de  mfidéclde  ;  1882, 
l'année  pendant  laquelle  j'ai  eu  l'honneur  de  présider  vos 
séances. 

J'invite  mon  collègue  et  ami,  M.  Hardy,  à  prendre  le  fauteuil 
de  la  présidence.  (ApplaudiaenienU  prolongés^) 

M.  Hardt,  président  pour  l'année  1883  :  Msssiburs,  en  pre- 
nant possession  du  fauteuil  auquel  votre  confiance  m'a  appelé, 
mon  premier  devoir  est  de  vous  prier  de  voler  des  remercia 
meiils  ft  nôitb  ancien  Président  el  aux  anciens  membres  flu 
Gdliselli  è'esl-à^diré  ft  M.  Bergeron  qne  nous  avons  le  ctaagriri 
de  perdre  comme  secrétaire  annuel,  et  à  MM.  Jules  Le  Fort  et 
Beroutz.  Je  pense  que  l'Académie  voudra  voter  ces  remerci- 
ments  par  acclamation.  (Assentiment  unanime,) 

Conformément  aux  votes  antérieurs  de  l'Académie,  j'invite 
M.  Alphonse  Guérin  à  prendre  place  au  fauteuil  de  vice-prési- 
denl  et  H«  Proust  à  occuper  la  place  du  secrétaire  annuel^ 
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Election 

D*un  associé  nationaL 

L'Académie  procède  à  réleclion  d'un  membre  dans  la  classe 
des  associés  nalionauz,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Gazeneuve  (de  Lille). 

En  seconde  ligne M.  Leudet  (de  Rouen). 

En  troisième  ligne M.  Tholozan(de Téhéran). 

.  .;,      i.  (  M.  Ollier  (de  Lyon). 

En  quatrième  ligne M.  Parise  (de  Lille). 

{ex  œquo)  j  j^  Béchamp  (de  Lille). 

Nombre  de  volants 75 

Majorité  absolue 38 

Ont  obtenu  : 

MM.  Leudet 53  voix 

Gazeneuve 46  — 

Ollier 3  — 

Tholozan 2  — 

Béchamp \   — 

En  conséquence,  M.  Leudet,  ayaiiL  oûleiiu  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 


Rapports 


M.  Armand  Gautier,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

L  M.  Lavesvre,  propriétaire  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne), 
a  formé  une  demande  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter, 
sur  celte  commune  une  source  minérale,  dite  des  Fées^  située 
aux  Albarèdes. 
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Cette  source  n*est  ni  thermale,  ni  jaillisanle;  elle  n'a  été 
l'objet  d'aucun  essai  de  captage  ou  d'aménagement;  toute- 
fois, ces  travaux  ne  pourraient  que  difficilement  modifier  sa 
constitution  minérale.  Elle  n'a  jamais  été  utilisée  pour  Tusagc 
médical.  £lle  a  donné  à  l'analyse^  par  litre,  les  chiffres  sui- 
vants: 

Gaitonate  de  chaux 09%â40 

Sulfate  de  chaux 0     060 

Chlorure  de  sodium 0     028 

Silice,  fer,  maogaaèse,  alcali,  matièrei  noa   dosées. .  •  0     030 


Total 0'»%538 

Elle  contient  une  très  faible  quantité  d'acide  carbonique 
libre.  La  composition  de  cette  eau  ne  peut  la  faire  regarder 
comme  minérale. 

Nons  proposons  à  l'Académie  de  ne  pas  émettre  l'avis  que 
l'exploitation  de  la  source  des  Fées  soit  autorisée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


IL  M.  Huguet,  propriétaire  à  Saint-Girons  (Ariège)  d'une 
source  minérale  située  au  quartier  de  Reggleich,  a  formé  une 
demande  à  l'effet  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  ces  eaux 
conformément  à  l'ordonnance  du  13  juin  1823. 

Cette  source  est  située  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  du  Lez, 
à  quelques  mètres  de  cette  rivière,  à  la  hauteur  d'un  barrage. 
L'eau  minérale  sort  d'un  calcaire  gris  dolomitique,  appartenant 
à  rétage  du  lias  et  recouvert  de  2  à  3  mètres  de  terrains  de 
transport.  Le  débit  est  en  moyenne  de  15  litres  par  minute, 
soit21600  litres  en  24  heures.  Les  grandes  pluies  augmentent 
sensiblement  la  quantité  d'eau  ;  au  bout  d'un  intervalle  de  deux 
jours,  on  Ta  vu  monter  à  60  litres.  Les  travaux  du  captage  pa- 
raissent suffisants. 

Cette  eau  analysée  par  M.  Filhol  a  donné,  par  litre,  la  compo- 
sition suivante  : 
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Acid«  €arbonii|tte  libre. ........{..,.  0,Q48fl 

Bicarbonate  de  cbfux 0,^270 

—  de  magnésie 0,0393 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0140 

—  de  ataganèse traces 

—  de  lithine» traces 

Sulfate  de  chaux 0,215 

—  de  soude 0,080 

—  de  potasse tnees 

Chlorure  de  sodium * §,07^ 

Iode Iraees 

Matière  organique 0,038 

Silice 0,075 

Arsenic traces 

Cuivre traces 

Ammoniaque 0,0017 

L'analyse  faite  dans  le  laboratoire  de  l'Académi|8  ^  PWduit 
à  dea  chiffres  concordants  avec  peu)^  q^i  précèdent.  Toutefois 
la  Commi3sioo  propose  à  TApiMiAwe  d'^ourn^^  rçt^^psisatipp 
ç|*^xploiter  la  source  de  Reggleicb  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
analyse  faite  avec  de  l'eau  prise  à  la  suite  4^  pluies  abon- 
dantes, montre  si  l'on  peut  considérer  cette  eau  comme  ayant 
toujours  sensiblement  la  même  composition. 

—  Les  eondusiona  du  présent  fappoft,  mises  aui:  voix,  spnt 
adoptées  par  l'Académie. 


Eectare 


M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  14iApital  Saint-Louis,  can- 
didat à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  ée  thérapeu* 
tique  et  histoire  naturelle  médicale,  donne  lecture  d^un  mé« 
moire  sur  le  Traitement  du  phagidénisme  du  chancre  simph  par 
Pacide  pyrogaltique  ou  pyrogalhL  —  Après  avoir  rappelé  que 
ce  médicament  est  un  phénol  triatomique,  dérivant  de  l'acide 
gallique  par  élimination  des  éléments  de  l'acide  carbonique 
dans  la  distillation  sèche  de  ce  corps,  il  en  énumère  les  diverses 
propriétés  chimiques  et  physiologiques;  parmi  ees  dernières 
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U  iqrâia  prioeipalAineni  sur  celle  que  ee  médicaoïrat  possède 
de  n'être  pas  absorèé  lorsqu'on  le  met  en  eentaet  ateo  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  d't>è  la  possibilité  de  l'utiliser 
comme  caustique,  même  sur  les  surfaces  ulcérées,  tout  au 
moins  dans  certaines  conditions  spéciales.  Ayant  eu  l'occa- 
sion de  poursuivre  une  nombreuse  série  de  recherches  sur 
remploi  de  ce  médicament,  M.  Vidal  a  reconnu,  notamment^ 
qu'en  détrjiisf^nt  |^  virulence  du  chancre  sioiplOi^  \l  en  arrête 
le  phagédépi^me  e[  le  transforme  rapidement  ex^  que  plaie 
Qfdinwe.  Ne  d^teru)immt  qu'une  douleur  trè^  modérée,  de 
quelques  nainutes  de  durée,  limitant  presque  exiriusivement 
son  action  causUque  aux  tissus  malades,  et  enfin  d'une  appli- 
cation fiieile  à  répartir  sur  tous  les  points  envahis,  le  pyro* 
galloi,  incorporé  dans  une  pommade  ou  mélangé,  dans  la 
proportion  d^un  cinquième,  avec  une  poudre  inerte,  est  jusqu'à 
ce  jour  le  meilleur  topique  pour  le  traitement  du  chancre 
simple  et  de  son  phagédénisme  ;  d'ailleurs  ces  préparations 
peuvent,  sans  danger  d'une  absorption  suffisante  pour  déter- 
miner des  phénomènes  toxiques,  être  étendues  sur  de  larges 
ulcérations  phagédéniques.  Mais  si  le  pyrogallol  est  d'une  effi- 
cacité remarquable  pour  combattre  le  phagédénisme  du 
chancre  simple,  il  n'a  pas  d'action  spéciale  contre  le  pha- 
gédénisme des  ulcérations  syphilitiques  (phagédénisme  ter- 
tiaire). —  Le  mémoire  de  M.  Vidal  est  renvoyé  à  Texamen  de 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 

—  A  quatre  heures  vingt  minutes  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpéttielf 
Véditeur^gérant,  6.  Masson.  J.  Béclard. 


ERRATUM 

Dans  l'analyse  de  la  note  de  MM.  Bouchard,  Capiian  et  Cfuimn  sur  :  «  /a 
culture  du  microbe  de  la  morve  ei  la  tratwniêiion  de  la  maladie  à  Faide  des 
iquiàkt  de  culiure»  il  a  été  dit,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin^  1882, 
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pae;e  1486^  ligne  18,  en  parlant  des  liquides  de  culture  que  :  «la  multiplica- 
tion ne  s'observait  pas  dans  les  vases  maintenus  au  contact  de  l'air  »  ;  deux 
mots  avaient  été  oubliés  à  l'impression  et  ce  passage  doit  être  rétabli  ainsi 
qu'il  suit  :  «  la  multiplication  ne  s''observait  pas  dans  les  vases  maintenus  à 
l'abri  du  contact  de  Tair.  » 

Les  auteurs  ont  fait  depuis  le  3  novembre  1881  de  nombreuses  inoculations 
portant  sur  plus  de  60  animaux  ;  dans  deux  séries,  des  premières  et  deuxièmes 
cultures  d'ulcérations  nasales  et  d'abcès  morveux  ont  reproduit  la  maladie 
chex  Tâne.  De  plus  pour  répondre  à  toutes  les  objeclion<<i  les  auteurs  ont  ino- 
culé une  cinquième  culture,  —  dans  laquelle  il  ne  peut  exister  aucune  particule 
du  tissu  originel,  —  à  un  chat^  puis  ils  ont  transporté  la  maladie,  par  inocu- 
lations de  produits  directs,  successivement  de  ce  chat  à  une  chatte,  de  celle-ci 
à  un  petit  chat,  de  celui-ci  à  un  cobaye,  et  enfin  de  ce  dernier  à  un  âne,  mort 
dix  jours  après  Tinoculation,  les  poumons  farcis  de  nodules  de  morve  aiguë  : 
rexpcrience  avait  duré  en  tout  trois  mois.  —  C'est  en  se  basant  sur  ces  résul- 
tats que  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  affirmer  la  nature  parasitaire  de  la  morve. 


MOTTSROZ,  Aduiin.-Dîrbclr  dus  buprioicries  réunies,  A,  rue  Mignon,  S,  Paru. 
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PBÊSIDENCE  DE  H.   HARDT 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique. Vaccination  obligatoire  en  Allemagne;  M.  le  ministre  du  com- 
merce. Remèdes  secrets.  —  Correspondance  manuscrite:  MM,  Ollivîer  et 
Legrend  du  Saulle,  Lettres  de  candidatures  et  Exposés  de  titres;  liM.  Dé- 
mons et  Marage»  Plis  cachetés  ;  Prix  Saint-Paul.  —  Présentations  dou' 
vrages  manuscrits  et  imprimées  :  Bf.  Andouard,  Notice  sur  M,  Bobierre; 
MM.  Delore  et  Lutaud,  AccoucliemenU  ;  M.  Haeser,  Histoire  de  la  mé- 
decine et  des  maladies  épidémiques  ;  M.  Dembo^  Contractilité  utérine  sous 
Pinflumce  des  courants  électriques;  M.  Grellet,  Fièvre  typhoïde;  M.  Chas- 
sagne.  Fièvre  typhoïde;  M.  Renard,  Eaux  minérales.  —  Suite  de  la  dis' 
cussion  sur  la  fièvre  typhoïde:  M.  Jules  Guérin.  —  Lecture:  M.  Glénard  ; 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon  en  1883  ; 
nomination  dune  Commission,  incident  :  MM.  le  Président,  le  Secrétaire 
perpétuel,  Legouest,  Depaul,  Germain  Sée. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  ofllrlelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  à  l'Académie  une  lettre  de  M.  l'ambassadeur  de  la 
République  française  à  Berlin,  relative  à  l'examen  par  le 
Reicbstag  de  pétitions  contre  la  vaccination  obligatoire  ;  cette 
lettre  est  ainsi  conçue  : 

<c  Berlin,  15  décembre  4882 

»  Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

>  Le  10  juillet  dernier,  j'ai  entretenu  votre  prédécesseur  de 
l'émotion  causée  par  les  découvertes  d'un  savant  allemand, 
M.  Koch,  dont  le  résultat  serait  de  prouver  que  la  vaccination 
au  moyen  du  vaccin  pris  sur  Tbommc  est  une  cause  de  trans- 
ît SÉRIE,  T.  XI.  N«  2.  2 
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mission  de  maladies  redoutables,  notamment  des  aflections 
scrofuleuses.  Cette  émotion  a  été  d'autant  plus  grande, 
qu'ainsi  que  je  le  faisais  remarquer,  la  vaccination  est  obliga- 
toire aux  termes  d'une  loi  d'Empire  et  que  l'observation  de 
cette  loi  est  assurée  par  le  contrôle  sévère  qui,  en  Allemagne, 
accompagne  toute  prescription  réglementaire.  Aussi  le  Reich- 
stag  a-t-il  été  saisi  d'un  certain  nombre  de  pétitions  contre  la 
vaccination  obligatoire.  Après  un  examen  attentif  de  ces  pé- 
titions, la  commission  du  Parlement  allemand  a  adopté  les 
propositions  suivantes  du  docteur  Thiicmins  qui  seront  pré- 
sentées en  même  temps  qu'un  rapport  sur  la  question  à  une 
des  prochaines  séances  du  Reichstag  ; 

»  Aux  termes  de  ces  propositions  le  gouvernement  est  prié  : 

»  1°  De  nommer  une  Commission  d'hommes  compétents  qui 
feront  les  recherches  les  plus  complètes  concernant  la  vacci- 
nation obligatoire,  rassembleront  toutes  les  données  de  l'ex- 
périence acquise  jusqu'à  ce  jour  pour  ou  contre  )a  question, 
et  rédigeront  avec  ces  renseignements  un  mémoire  appro- 
fondi ; 

»  2^  Il  sera  enjoint  aux  médecins  de  signaler  aux  autorités 
tout  cas  de  petite  vérole  qui  viendrait  à  leur  connaissance  ; 

»  3**  Le  gouvernement  préparera  et  soumettra  au  Reichstag 
une  loi  sembUble  sur  les  épidémies,  et  prescrivant  comme 
dans  le  cas  de  celles-ci  Tautopsie  ; 

})  4**  Le  gouvernement  communiquera  au  Reichstag  les  ma- 
tériaux qu'il  aura  ainsi  réunis. 

V  L'ensemble  de  ces  propositions  a  été  adopté  dans  la  Com- 
mission à  une  majorité  de  14  voix  contre  5;  le  paragraphe  3 
n'avait  été  adopté  qu'à  une  majorité  de  ^i  voix  contre  8. 

»  J'aurai  soin  de  tenir  Votre  Excellence  au  courant  des  dis- 
cussions auxquelles  la  question  donnera  lieu  ultérieurement 
dans  le  parlement  ou  dans  les  journaux. 

»  Agréez,  etc. 

«  Signé:  Alph.  de  Courcgl*  » 

M.  LE  Président:  Cette  lettre  sera  renvoyée  à  la  Commission 
de  vaccine,  qui  utilisera  sans  nul  doute  les  renseignements 
qu'elle  renferme. 
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IL  M.  )e  ministre  da  commerce  transmet  la  formule  et  les 
échantillons  d'un  remède  présenté  par  M.  Hippolyte  Oilblas 
(de  Bordeaux),  et  auquel  celui-ci  attribue  des  propriétés  cu- 
ratiTes  contre  les  maladies  syphilitiques.  —  (Commisrion  dei 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correspondance  manascrite 

I.  MM.  les  docteurs  Oilivier  et  Legrand  du  Saulle  se  portent 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène 
publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  ;  ils 
adressent  en  môme  temps  les  Exposés  de  leurs  titres  et  travaux 
scientiGques.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

n.  H.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux),  envoie  à  l'Acadé* 
mie  an  PU  cacheté,  —  {Acceptée) 

m.  M.  Marage,  licencié  es  sciences  physiques  et  es  sciences 
naturelles,  étudiant  en  médecine,  adresse  un  Pli  cacheté,  relatif 
à  an  projet  de  sphygmographe.  —  (Accepté.) 

IV.  L'Académie  reçoit,  pour  le'  concours  du  prix  Saint-Paul 
de  1883,  deux  communications,  en  langue  anglaise,  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie. 


I.  M.  LB  Secrétàiab  perpétuel  dépose: 
1*  An  nom  de  M.  A.  Andouard  (de  Nantes),  nne  Notice 
bibliographique  sur  Pierre-Adolphe  Bobierre  ; 

2*  De  la  part  de  MM.  les  docteurs  Deloreet  Lutaud,  un  Traité 
pratique  de  Fart  des  accouchements  ; 

3*  Aa  nom  de  M.  le  docteur  H.  Haeser  (de  Breslau),  un  ou- 
vrage en  trois  volumes  intitulé  :  Lehrbuch  der  Geschichte  der 
Medicin  und  der  epidemischen  Krankkeiten. 

IL  H.  VuLPUN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie»  au 
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nom  de  M.  J.  Dembo  (de  Saint-Pétersboarg),  une  note  ma- 
nuscrite, des  plus  intéressantes.  Sur  la  contractilité  utérine  sous 
Vinfluence  des  courants  électriques. 

Sous  ce  titre,  M.  Onimus  a  déjà  fait  une  communication  à 
l'Académie  de  médecine/ il  y  a  quinze  jours  (séance  du  26  dé- 
cembre 1882).  M.  Dembo  donne  le  môme  titre  à  sa  communica- 
tion, dont  les  conclusions,  basées  sur  des  expériences  au  nom- 
bre de  cent  trente,  et  pratiquées  sur  divers  mammifères,  sont 
tout  à  fait  opposées  à  celles  de  M.  Onimus. 

Dans  ses  communications  antérieures  à  l'Académie  .  des 
sciences  et  à  la  Société  de  biologie,  il  croit  avoir  démontré  que 
Tutérusà  Tétatde  vacuité  n'est  pas  dans  «  Tétat  d'hibernation  », 
selon  rexpression  de  M.  Onimus^  qu'au  contraire  on  peut, 
surtout  chez  des  lapines,  provoquer  par  l'électricité  des  con- 
tractions utérines,  en  excitant  la  partie  supérieure  de  la  région 
antérieure  du  vagin  (du  côté  péritonéal),  où,  selon  ses  re- 
cherches histologiques,  sont  placés  des  groupes  des  cellules 
ganglionnaires.  ,^ 

Bien  plus,  on  obtient  le  même  effet  deux  heures  et  plus  après 
que  l'utérus  a  été  enlevé  du  corps  de  l'animal,  h  condition  que 
cet  organe  soit  déposé  dans  du  sérum  sanguin  ou  dans  une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  (0,  6  pour  400)  et  à  35-40  degrés. 

Quant  à  l'utérus  gravide,  il  est  incontestable  que,  dès  la 
première  période  de  la  grossesse,  il  devient  de  moins  en 
moins  excitable  par  l'agent  électrique,  pour  regagner  une 
partie  de  son  excitabilité  électrique,  pendant  le  travail  ;  mais  il 
ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  permis  de  dire  qu'on  peut  régulariser 
le  travail  à  l'aide  du  courant  électrique. 

Dans  une  de  ses  expériences,  où  M.  Dembo  a  eu  l'occasion 
d'expérimenter  pendant  le  travail,  alors  qu'un  des  fœtus  était 
déjà  descendu  dans  le  vagin,  il  lui  a  été  impossible  de  provo- 
quer l'expulsion  des  autres  fœlus  par  l'excitation  directe  soit 
de  l'utérus,  soit  de  la  région  susdite  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin^  et  en  employant  le  courant  le  plus  intense,  tandis  que  ce 
résultat  a  été  obtenu  en  plongeant  l'utérus  (enlevé  de  l'animal 
avec  le  vagin)  dans  un  bain  à  45  degrés. 

Ces  résultats  expliquent  l'insuccès  des  tentatives  faites  pour 
provoquer  l'accouchement  prématuré  chez  des  animaux  en  les 
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faradisant  par  ap[rficaiton  des  électrodes  aux  divers  points 
indiqués  par  les  aaleurs,  et  avec  le  courant  le  plus  intense, 
pendant  six  jours. 

Dans  des  expériences  de  ce  genre,  il  importe  de  ne  pas  con- 
fondre ce  qu'on  appelle  les  contractions  spontanées  de  l'utérus, 
qui  peuvent  être  provoquées  par  l'agent  thermique,  par  Tair 
froid  par  exemple,  excitant  pour  lequel  Tutérus  manifeste  une 
grande  sensibilité,  avec  les  contractions  que  développe  l'exci- 
tation par  l'agent  électrique.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  un 
certain  nombre  d'expériences  que  M.  Dembo  est  arrivé  à  [se 
mettre  à  l'abri  de  cette  confusion. 

M.  Dembo  n'entre  pas,  dans  ce  travail,  dans  les  détails  de 
ses  expériences;  j'ai  pu  vérifier  quelques-uns  des  résultats 
qu'il  a  obtenus;  et  c*est  dans  mon  laboratoire  que  l'auteur  a 
expérimenté  pendant  quelques  mois  sur  les  contractions  de 
l'utérus  gravide  et  à  l'état  de  vacuité.  D'autre  part,  M.  Stricker 
à  Vienne,  a  vérifié  aussi  et  confirmé  ces  expériences  sur  une 
vingtaine  d'animaux,  et  il  a  communiqué  le  1"  décembre  à 
la  Société  des  médecins  de  Vienne  les  résultats  obtenus. 

m.  M.  Henri  Gueueau  de  Mossy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter 
à  l'Académie  un  travail  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Grellet 
(de  Hena^  Puy-de-Dôme),  accompagné  d'un  plan. 

C'est  la  relation  d'une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  éclaté  en  novembre  1882  au  village  de  Montégnat.  L'auteur, 
avec  des  preuves  démonstratives,  Taltribue  à  l'introduction 
dans  le  réservoir  des  eaux  potables,  ordinairement  très  pures, 
des  eaux  de  pluies  souillées  de  détritus  organiques.  Il  fait 
remarquer  que  cette  môme  cause  se  retrouve  à  l'origine  de 
beaucoup  d'épidémies  rurales,  et  je  suis  persuadé  que  cette 
remarque  sera  de  plus  en  plus  justifiée  par  les  faits,  à  mesure 
que  l'observation  se  portera  dans  cette  direction.  Le  docteur 
Grellet  termine  par  un  appel  aux  précautions  prophylactiques 
logiquement  indiquées;  souhaitons  que  son  appel  soit  entendu. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  des 
épidémies.  — (Commission  des  épidémies.) 

IV.  H.  Léon  CouN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie: 
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V  Au  nom  de  M.  le  docteur  Chassagne,  médecin-major  de 
première  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  un  mémoire 
manuscrit  intitulé:  Contribution  à  Vétude  de  r épidémie  de  fièvre 
typhoïde  observée  en  Tunisie  à  l'Ambulance  d^ évacuation  de  Bizerte 
et  à  l'hôpUal  Khereddine  de  la  Gouletle  en  1881-82.  —  (Corn- 
mission  des  épidémies,) 

2*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Renard,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  d'Hammam-Rira  (Algérie)  le  Rapport  annuel 
pour  Tannée  1881  sur  le  service  des  eaux  thermales  de  cette 
localité,  ainsi  qu'une  brochure  intitulée  :  La  station  thermale 
d'Hammam-Rira.  —  {Commission  des  eaux  minérales.) 

MM.  Leudet  (de  Rouen)  et  Filhol  (de  Toulouse),  associés 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Blscasstoii 

Sur  r  épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

Note  sur  les  formes  ébauchées  et  la  période  prodromique  de  la  fièvre 

typhoïde. 
Par  M.  Ju{,ES  Guérin. 

Parmi  les  faits  mis  en  lumière  par  l'épidémie  que  nous 
venons  de  traverser,  il  en  est  deux  qui  me  paraissent  être 
dignes  de  fixer  l'attention  de  l'Académie.  Je  veux  parler  de 
l'existence  des  formes  ébauchées  et  abortives  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  guérison  de  la  maladie  à  son  début.  Ces 
deux  ordres  de  faits,  par  leur  origine  et  leur  constitution  com- 
munes, demandaient  à  être  réunis  dans  une  môme  concep- 
tion; c'est  pourquoi  j'en  ai  fait  l'objet  d'une  seule  et  môme 
étude. 

Si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  quelques  semaines  avant 
l'épidémie,  on  se  souviendra  que,  dans  une  communication 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276,  .l»il,';i346,  1376 
et  1412. 
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de  M.  Yulpiaa  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l* acide 
salicy ligue f  notre  savant  collègue  avait  émis  Topinion  que 
rintoxicaiion  typhique  a  lieu  d'emblée  et  que  dès  lors  la 
maladie  est  soumise  fatalement  à  l'évolution  de  toutes  ses 
périodes  (1). 

Cette  proposition^  absolument  contraire  à  ce  que  je  professe 
depuis  bien  longtemps,  a  été  de  ma  part  l'objet  d'une  protes- 
tation immédiate;  protestation  aussi  mesurée  que  le  comman- 
dait Tautorité  que  j'avais  à  combattre  ;  mais  aussi  décisive 
que  le  commandent  l'importance  et  la  gravité  de  la  question. 
Séance  tenante,  j'ai  fait  appel  [à  l'observation  ultérieure,  tout 
en  citant  déjà  quelques  faits  de  nature  à  motiver  mes  réserves. 
Mais  ces  faits,  accueillis  avec  quelque  bienveillance  par  notre 
éminent  collègue,  sont  devenus,  dans  la  même  séance,  l'objet 
d'une  contradiction  bien  autrement  accentuée  de  la  part  d'un 
autre  collègue  :  d'où  la  nécessité  de  donner  à  mes  idées  et  aux 
doctrines  que  je  professe,  depuis  un  temps  immémorial,  sur 
les  formes  ébauchées  et  la  période  prodromique  des  maladies 
infectieuses,  et  en  particulier  de  la  lièvre  typhoïde,  un  sup- 
plément de  preuves  proportionné  à  l'opposition  qu'elles  ont 
rencontrée  en  dernier  lieu  dans  cette  enceinte. 

Or,  ce  supplément  de  preuves,  il  m'a  été  fourni  par  l'épidé- 
mie qui  a  déjà  occupé  l'Académie  d'une  manière  si  brillante 
et  si  élevée. 

I 

Pour  bien  apprécier  le  mérite  des  faits  fournis  par  l'épidé- 
mie actuelle,  il  convient  de  se  rappeler  qu'une  épidémie  n'est 
pas  seulement  la  multiplication  des  cas  d'une  jméme  maladie, 
mais  encore,*  et  surtout,  l'évolution  d'une  cause  insolite  et 
l'ensemble  de  toutes  les  modalités,  variétés,  et  diversités  d'ac- 

(1)  Voici  la  proposition  textuelle  de  M.  Vulpian  :  o  L*intoxicatioa  typhique 
est  accomplie  lorsqu'on  commence  à  soigner  les  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  ;  elle  a  lieu  probablement  du  premier  coup,  dès  la  première  absorp- 
tion du  poison  typhogène;  elle  doit,  dès  lors,  parcourir  toutes  ses  périodes; 
éToluer  entièrement,  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'une  nouvelle  absorption 
de  ce  coma:  (Bulietinde  C Académie,  1882,  p.  0A2.) 
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tion  de  celte  cause  dans  ses  rapports  avec  les  éléments  sus- 
ceptibles d'en  modifier  l'expression.  D'oti  la  possibilité  de 
définir  l'épidémie  actuelle  :  la  cause  typhique  multipliée  et 
diversifiée  à  l'infini. 

La  première  conséquence  de  cette  définition,  c'est  la  substi- 
tution nécessaire  de  l'observation  clinique  aux  types  nosolo- 
giques  de  la  maladie.  Eb  bien  !  il  est  presque  superflu  de  le 
faire  remarquer  :  l'épidémie  actuelle,  de  l'opinion  unanime,  a 
été  d'une  bénignité  exceptionnelle;  plusieurs  de  nos  collègues 
ont  observé  jusqu'à  des  centaines  de  cas  de  guérison  avec  une 
mortalité  de  4  ou  5  pour  100  au  plus. 

Cette  bénignité  générale  de  la  maladie  n'eût  été  que  l'expres- 
sion de  l'atténuation  générale  de  la  cause  typbogène.  Mais, 
avec  cette  uniformité  de  bénignité,  un  autre  ordre  de  faits 
bien  autrement  intéressants  et   significatifs   se  manifestait. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  processus  symptoma- 
tique  variait  ou  se  montrait  dépourvu  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
caractères  ordinaires  de  la  maladie.  Chez  les  uns,  les  taches 
lenticulaires  apparaissaient  dès  le  cinquième  jour,  ou  ne  se 
montraient  pas  du  tout  ;  chez  les  autres,  les  accidents  intesti* 
naux  étaient  remplacés  par  des  sécrétions  diphtéroîdes;  chez 
un  grand  nombre,  il  n'y  avait  ni  stupeur,  ni  céphalalgie  ni  ver- 
tiges ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  accidents  pulmonaires 
se  sont  montrés  presque  seuls.  Chez  un  certain  nombre  de 
malades,  la  thermométrie  était  muette  ou  accusait  la  défer- 
vescence  au  dixième  ou  douzième  jour  de  la  maladie. 

Je  ne  fais  que  mentionner  pour  mémoire  les  érysipèles,  la 
stomatite,  la  phlegmatia,  les  embolies,  les  gangrènes,  etc. 
Mais  ce  qui  a  été  le  plus  remarquable,  c'est  la  discordance  des 
lésions  intestinales  avec  l'ensemble  le  mieux  accusé  du  type 
nosologique.  Pour  n'en  fournir  qu'un  exemple,  mais  un 
exemple  des  mieux  accusés,  et  des  plus  authentiques.  Je  cite- 
rai le  cas  d'un  jeune  malade  du  service  de  M.  Empis  dont  la 
relation  m'a  été  fournie  par  M.  Richardière,  l'ex-interne  si  dis- 
tingué du  service  de  notre  collègue.  Chez  ce  malade,  qui  réu- 
nissait au  degré  le  plus  accentué  tous  les  symptômes  exté- 
>^eurs  de  l'aifection  régnante,  le  jury  d'un  concours  et  les 
concurrents  avaient  diagnostiqué   à  l'unanimité  une  fièvre 
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ypholde  caractérisée.  Il  avait,  en  effet,  comme  je  viens  de  le 
dire,  le  cortège  le  plus  habituel  de  la  maladie  :  or,  après  la 
mort,  survenue  au  vingt-huitième  jour  de  la  maladie,  l'autop- 
sie n'a  fait  découvrir  aucune  espèce  de  lésion  des  intestins  : 
ni  saillies  ni  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  ni  follicules 
agminés ,  état  absolument  normal  des  ganglions  mésenté- 
riques. 

D'autres  cas  semblables  ont  sans  doute  échappé  à  l'observa- 
tion. 

Ainsi  donc,  après  la  bénignité  de  la  maladie  la  diversité  de 
ses  formes  et  la  discordance  de  leurs  rapports. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  trois  ordres  de  faits,  c'est  que, 
sous  l'empire  de  certaines  influences  occultes,  la  maladie  s'est 
présentée  avec  une  physionomie  amoindrie,  elle  a  offert  une 
marche  irrégulière,  une  durée  moindre  et  enfin  une  curabilité 
plus  facile  ;  c'est-à-dire,  n'est-ce  pas,  avec  des  degrés  différents 
et  une  physionomie  variée,  des  formes  ébauchées.  Ce  que 
l'épidémie  actuelle  a  mis  en  évidence  d'une  manière  si  géné- 
rale, la  maladie  endémique,  dans  certains  cas,lepeutfaireetle 
fait  d'une  manière  particulière  ;  plus  exceptionnellement,  sans 
doute,  mais  elle  le  peut  faire  et  elle  le  fait. 

On  ne  peut  se  le  dissimuler,  dans  ces  ébauches  et  ces  excen- 
tricités de  la  maladie,  si  discordantes  au  type  nosologique,  il 
est  permis  de  se  demander,  —  et  c'est  ce  que  M.  Vulpian  m'a 
fait  l'honneur  de  me  demander —  à  quoi  peut-on  reconnaître 
sûrement  qu'il  s'agit  bien  là  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  non 
de  simples  embarras  gastriques  ou  autres  troubles  du  système 
nerveux  ou  des  voies  digestives,  plus  ou  moins  afférents  à  la 
forme  typtHque.  La  réponse  à  cette  question,  je  l'ai  déjà  faite 
à  notre  éminent  collègue  :  je  vais  la  répéter  avec  plus  de  fer^ 
meté  et  de  développements. 

«  A  celte  fin  de  non  recevoir,  ai-je  dit,  qui  conclurait  de  l'in- 
certitude des  formes  à  l'incertitude  si  ce  n'est  à  la  négation 
de  l'identité  de  nature,  je  répondrai  en  citant  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  à  différents  degrés  observés  durant  une  épi- 
démie, ou  dans  une  môme  famille  ;  cas,  dont  les  uns  affectent 
la  forme  la  pi  us  grave  et  ne  guérissent  pas  ;  les  autres,  simples 
ébauches  de  la  maladie,  n'achevant  pas  leur  évolution  et  gué- 
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rissant  presque  d'emblée.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé^  il  y  a  quel- 
que temps,  dans  une  famille  composée  de  six  personnes.  Le 
père,  atteint  très  gravement  et  traité  par  un  autre  médecin,  a 
succombé.  La  femme,  les  enfants  et  la  domestique  ont  tous, 
moins  un,  contracté  la  maladie  avec  la  plupart  de  ses  carac- 
tères, mais  avec  des  formes  atténuées.  Tous  ont  guéri  plus  ou 
moins  rapidement  mais  sans  avoir  subi  l'évolution  complète 
de  la  maladie.  »  (1) 

Ces  simples  faits  que  beaucoup  d'entre  vous  ont  dû  voir  se 
reproduire,  que  disent-ils  dans  leur  signification  la  plus  élevée? 
Que  là  où  l'expression  nosologique  est  muette  ou  insuffisante, 
rétiologie  vient  à  son  secours,  que  dis-je,  elle  la  remplace^ 
complètement;  et  ce  que  la  nosologie  eût  séparé  et  différencié, 
rétiologie  le  rapproche  et  Tunifie.  Il  a  suffi  pour  cela  de  mettre 
les  faits  en  présence  de  leur  cause  ;  de  les  réunir,  de  les  clas* 
ser,  de  les  disposer  en  série  comme  des  amoindrissements  suc- 
sessiCs  de  son  action,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  :  choléra,  fièvre  jaune,  fièvre  puerpérale, 
fièvres  éruptives,  morve,  et  plus  récemment  pour  les  monstres 
et  les  difformités  qui  les  accompagent  :  c'est  ce  que  j'ai  appelé 
la  série  éliologique.  A  la  faveur  de  cette  méthode,  on  ne  peut 
méconnaître  les  affinités  d'origine  de  tous  les  effets  d'une 
même  cause,  quelque  dissemblables  qu'ils  soienten  apparence, 
même  quand  ils  ne  sont  pas  éclairés  par  les  reflets  d'une  cause 
épidémique.  La  cause  épidémique,  c'est  donc  la  lumière  étiolo* 
gique  par  excellence,  c'est  Tévidence  en  action  montrant  in- 
cessamment dans  un  même  ensemble  toutes  les  parties  d'un 
môme  tout;  ce  que  l'endémicité  ne  laisse  apercevoir  que  par 
accidents,  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés 
et  d'une  manière  disséminée. 

Mais,  pour  que  l'observation  épidémique  porte  tousses  fruits, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  les  voir  au  passage,  pendant  le  règne 
de  l'épidémie  ;  il  faut  les  noter,  les  décrire,  les  buriner  si  l'on 
peut,  sous  peine  de  les  voir  disparaître  après  l'épidémie  dans 
les  banalités  de  la  nosologie  scolastique.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'à  chaque  épidémie  nouvelle  de  choléra,  on  voit, 

(1)  BuiL  de  r Académie,  1882,  page  958. 
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au  mépris  des  enseignemeots  fournis  par  les  épidémies  précé- 
dénies,  se  reproduire  les  fatales  croyances  au  choléra  d'emblée, 
aux  attaques  foudroyantes  du  trousse-galant  ;  alors  que  des  mil- 
liers de  malades  qu'on  eût  pu  arracher  aux  hécatombes  de  l'épi- 
démie paient  les  lamentables  conséquences  de  ce  lamentable 
aveuglement.  Mais  hélas  I  bien  d'autres  causes  encore  que  cet 
aveuglement  ou  celte  indifférencef  conspirent  contre  ces  pro- 
grès méconnus  ou  dédaignés. 

Enfin^  il  existe  aujourd'hui  un  autre  ordre  de  faits  qui  peut 
singulièrement  ajouter  aux  constatations  de  l'observation  cli- 
nique. Je  veux  parler  de  toutes  ces  expériences  instituées  en 
vue  d'atténuer  les  virus  des  maladies  infectieuses.  Ces  expé- 
riences, quoique  détournées  de  leur  signification  véritable,  n'en 
prouvent  pas  moins  que  Taction  des  causes  peut  être  soumise 
à  une  graduation  méthodique.  Cette  causalité  modifiée  au  gré 
de  Texpérimentaleur  peut,  par  conséquent,  donner  naissance 
à  des  processus  symptomatologiques  adéquats  aux  modifica- 
tions dont  elle  est  susceptible. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  première  partie  de  mon  étude 
me  parait  pouvoir  s'exprimer  comme  il  suit  : 

i*  L'action  du  virus  typhique  est  susceptible  de  s'exercer  sur 
l'organisme  humain  à  des  degrés  différents,  et  les  modifica- 
tions qui  en  résultent  peuvent  s'exprimer  par  des  changements 
dans  les  formes,  dans  la  marchCi  la  durée  et  l'intensité  de  la 
maladie. 

2**  Uépidémie  typhique  que  nous  venons  de  traverser  a  té- 
moigné, par  ses  formes  variées  et  incomplètes,  par  sa  marche 
indécise,  par  la  discordance  de  ses  lésions,  et  finalement  par 
sa  bénignité  exceptionnelle,  de  la  possibilité  des  mômes  modi- 
fications et  atténuations  dans  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde 
endémique  de  nos  contrées. 

Je  passe  à  la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde. 

II 

Je  me  suis  efforcé  dès  longtemps  d'établir  que  toutes  les 
maladies  infectieuses  connues  jusqu'ici  sont  précédées  d'une 
période  prodromique  plus  ou  moins  accusée,  mais  mai  déter- 
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minée.  Je  me  dispense  de  rappeler  pour  chacune  de  ces  mala- 
dies les  faits  qui  témoignent  tout  à  la  fois  du  bien  fondé  de 
celte  proposition  et  de  la  résistance  qu'elle  a  rencontrée. 
J'aborde  immédiatement  son  application  à  l'évolution  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Je  suis  bien  persuadé  qu'en  disant  que  la  flèvre  typhoïde  est 
généralement  précédée  d'une  période  prodromiquc  caracté- 
risée,  la  plupart  des  personnes  qui  m'entendent  ne  seront  pas 
éloignées  de  croire  que  je  ne  fais  là  qu'énoncer  une  proposi- 
tion admise  partout  le  monde.  On  se  tromperait  cependant,  et 
je  n'en  voudrais  donner  d'autre  preuve  que  l'affirmation  con- 
tenue dans  le  passage  que  j'ai  reproduit  tout  à  l'heure  de 
M.  Vulpian  :  «L'intoxication  typhique  est  accomplie  ^  dit  notre 
D  savant  collègue,  lorsqu'on  commence  à  soigner  les  malades 
1  atteints  de  fièvre  typhoïde;  elle  a  lieu  probablement  du  pre- 
D  roiercodp  dès  la  première  absorption  du  poison  typhique.  » 
Sans  vouloir  outrer  Tinterprétation  à  donner  à  ce  passage,  il 
est  incontestable  que  M.  Vulpiân  n'a  pu  vouloir  dire  qu'avant 
V accomplissement  de  l'intoxication,  il  existât  une  période  mor- 
bide qui  traduisît  autre  chose  que  cette  intoxication  réalisée. 
Cela  est  si  vrai  que  j'ai  répondu  à  notre  collègue,  séance 
tenante,  c  qu'avant  qu'il  ait  pris  possession  de  l'organisme,  le 
D  poison  typhique  exerce  une  action  immédiate  par  sa  pré- 
»  sence  comme  toxique,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement 
»  à  sa  prise  de  possession  de  l'organisme  que  la  maladie  pro- 
>  prement  dite  est  constituée,  laquelle,  ai-je  ajouté,  con- 
»  siste   dans  un    fonctionnement    physiologico-puthologique 
»  spécial.  »  Pour  qu'on  voie  immédiatement  toute  la  portée 
de  cette  dissidence,  qui  n'est  pas  une  dissidence  entre  deux 
opinions  personnelles,  je  dirai  que   la  manière  de  voir  de 
M.  Vulpian  est,  en  fait,  l'expression  et  la  répétition  de  la 
croyance  et  de  la  conduite  de  tous  les  médecins.  Je  ne  parle 
pas  seulement  de  nos  prédécesseurs,  Andral,  Louis,  Bouillaud, 
Bretonneau  et  de  leurs  continuateurs,  dont  les  doctrines  ex- 
cluent ridée  d'une  intoxication  préalable,  mais  de  l'école  con- 
temporaine qui  oscille  entre  les  deux  théories,  la  théorie  de 
l'évolution  organique  et  la  théorie  de  l'intoxication  primitive. 
Or^  des  deux  côtés  on  ne  fait  commencer  la  maladie  que  lors- 
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qu'elle  est  constituée,  et  lorsque  le  syndrome  symptoinatique 
témoigne  de  cette  réalisation.  Comme  il  s'agit  ici  d'un  point 
très  important,  aussi  bien  par  sa  signification  physiologique 
que  par  ses  conséquences  pratiques,  je  veux  lui  ôter,  par  une 
comparaison  vulgaire  ce  qu'il  pourrait  paraître  avoir  de  spé-- 
deux. 

Qu'on  suppose  un  empoisonnement  par  une  certaine  dose 
d'arsenic.  Il  est  certain  qu'avant  d'avoir  pénétré  dans  l'orga- 
nisme, ce  poison  exerce,  par  sa  présence  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins,  une  première  action,  laquelle  peut  être 
promptement  modifiée^  si  ce  n'est  complètement  annihilée, 
par  la  neutralisation  ou  l'expulsion  de  l'agent  toxique.  Mais  si 
ou  a  donné  à  cet  agent  le  temps  de  s'infiltrer  dans  tout  l'orga* 
nisme,  de  le  salurer,  il  produira,  même  après  les  efforts  les 
plus  efficaces  d'expulsion  et  de  neutralisation,  des  phénomènes 
physiologico-pathologiques,  consistant  dans  une  réaction  gé- 
nérale de  l'organisme,  réaction  produite  non  plus  par  Taction 
locale  immédiate  du  poison,  mais  par  la  participation  générale 
du  système  vivant  tout  entier»  système  vasculaire  et  nerveux, 
si  Ton  veut.  Eb  bien  I  l'intoxication  typhique  immédiate  et  la 
généralisation  de  la  maladie  par  l'intoxication  consécutive 
représentent  deux  modes  d'action  du  poison,  s'exprimant  par 
des  syndromes  symplomaliques  qui  appellent  deux  modes  de 
traitement  différents.  Il  s'agit  donc  de  justifier  en  fait  cette 
double  spécification  et  d'en  demander  à  l'épidémie  qui  vient 
de  régner  les  éléments  et  la  preuve. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  cette  démonstration  analy- 
tique, j'ai  besoin  d'établir  une  distinction  entre  le  fait  de  Tm- 
eubaiionde  la  maladie  et  la  manifestation  prodromique  de  l'em- 
poisonnement. L'un  peut  exister  implicitement  et  comme 
subjectivement,  sans  que  rien  le  traduise  au  dehors;  mais 
Taotre  implique  cette  traduction  :  c'est  sa  réalité  objective. 
Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  ce  qui  expliquerait  la  méprise  de 
ceux  qui  considéreraient  comme  connue  depuis  longtemps  la 
période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde,  parce  qu'ils  l'admel- 
traient  comme  conséquence  nécessaire  de  la  période  d'incu- 
bation. L'une,  je  le  répète,  est  sans  aucun  doute  la  manifesta- 
tion de  l'autre;  c'est  sa  mise  en  relief,  son  incarnation;  mais 
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c'est  cette  incaraation  qu'il  s'agissait  de  montrer  dans  sa  phé- 
noménalité  objective  et  dans  sa  spécification  particulière.  C'est 
ce  que  je  crois  avoir  fait  dés  longtemps  pour  la  plupart  des 
maladies  infectieuses.  C'est  ce  que  je  vais  faire  pour  la  fièvre 
typhoïde. 

L'existence  de  la  période  prodromiqae  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  être  démontrée  de  deux  façons  :  par  la  constatation  em. 
pirique  des  phénomènes  antérieurs  à  l'explosion  de  la  maladie 
proprement  dite,  et  par  l'indication  des  premiers  effets  de  sa 
caase  prochaine. 

Four  \n  première  démonstration,  la  démonstration  empi- 
rique, il  suffit  de  lire  les  observations  rapportées  par  tous  les 
auteurs  ;  pour  eux  comme  pour  M.  Vulpian,  la  maladie  com- 
mence à  l'époque  où  les  malades  sont  arrêtés  et  prennent  le 
lit.  Us  mentionnent  néanmoins  la  préexistence  d'un  état  mor- 
bide quelconque.  Mais  tout  ce  que  les  malades  avaient  éprouvé 
antérieurement  :  l'anorexie,  les  envies  de  vomir,  l'absence  de 
sommeil,  l'agitation  nocturne,  la  céphalalgie,  n'avaient  consti- 
tué à  leurs  yeux  qu'une  sorte  de  prédisposition  à  la  maladie. 
Pour  les  uns,  c'était  l'état  gastrique,  c'était  l'état  bilieux  :  pour 
les  autres,  c'était  l'effet  d'un  mauvais  régime,  de  la  fatigue, 
d'un  abus  débilitant  quelconque,  mais  ce  n'était  point  encore 
la  maladie;  et  pour  la  plupart  des  médecins  d'aujourd'hui 
comme  pour  Louis,  la  maladie  ne  commencerait  et  ne  serait 
réalisée  qu'à  Tapparilion  des  symptômes  dits  pathognomoni- 
ques  :  la  diarrhée  fétide,  le  gargouillement  iliaque,  le  météo- 
risme,  les  taches  lenticulaires,  les  épistaxis,  les  vertiges,  et  enfin 
la  fièvre.  Au  point  de  vue  purement  expérimental,  nous  le 
reconnaissons,  rien  ne  prouverait  absolument  que  cette  déli- 
mitation diagnostique  fût  arbitraire  ;  ce  qui  lui  donne  môme 
l'apparence  de  la  vérité,  c'est  que  ces  divers  symptômes,  anté- 
rieurs à  Texplosion  de  la  fièvre^  se  montrent  souvent  seuls  et 
s'arrêtent  sans  autre  suite,  ou  ne  sont  même,  à  peu  de  chose 
près,  que  les  précurseurs  d'autres  maladies.  Cependant,  pour 
moi,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  a  commencé  sous  cette 
forme.  Que  fallait-il  pour  établir  le  trait  d'union  entre  ces  deux 
parties  de  la  même  évolution  qu'on  a  empiciquement  séparées 
jusqu'ici?  Il  fallait  en  connaître  la  cause,  en  suivre  pas  à  pas 
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réTointion,  comme  on  suit  toutes  les  éToIutions  vivantes, 
depuis  rhomme  jusqu'au  grain  de  blé.  C'est  ce  qui  m'a  paru 
réalisé  par  la  fièvre  typhoïde  d'aujourd'hui,  et  ce  que  l'épidé- 
mie actuelle  me  semble  avoir  montré  jusqu'à  l'évidence. 

« 

ni 

L'étiologie  formulée  jusqu'ici  par  ceux  de  nos  collègues  qui 
m'ont  précédé  à  cette  tribune  ne  se  rapporte  qu'aux  causes 
éloignées  de  la  maladie.  Us  ont  parlé  brillamment  des  loge- 
ments insalubres,  de  la  misère,  de  la  malpropreté,  de  l'en- 
combrement. Mais  hélas  I  toutes  ces  influences,  que  je  suis  loin 
de  vouloir  exonérer  des  accusations  dont  elles  ont  été  l'objet, 
ne  me  paraissent  pourtant  pas  ^tre  aussi  coupables  qu'on  l'a 
dit;  elles  existaient  de  longue  date  avant  l'épidémie,  et  l'épi- 
démie n'existait  pas;  elles  persistent  au  moment  oii  celle-ci 
semble  plier  bagage;  et  elles  existeront  longtemps  encore  après 
qa'il  ne  sera  plus  question  de  cette  dernière.  En  bonne  logique, 
on  ne  peut  donc  pas  mettre  la  fièvre  typhoïde  passagère  de 
cette  année  sur  le  compte  de  ces  causes  permanentes  ;  et  les 
éloquents  réquisitoires  dont  elles  ont  été  l'objet  ont  peut-élre 
plus  ébloui  qu'ils  n'ont  éclairé.  Sans  méconnaître  à  ces  in- 
fluences antihygiéniques  une  participation  quelconque,  mais 
accessoire  et  bien  éloignée  à  la  pathogénie  de  l'épidémie,  il 
faut  donc  chercher  ailleurs,  demander  à  une  autre  cause,  à 
une  vraie  cause  prochaine,  telle  que  les  voulait  Newton,  la 
raison  d'être  de  la  maladie  et  la  clé  de  la  période  prodromique 
par  laquelle  elle  s'annonce. 

Pour  ceux  qui  prendront  la  peine  de  s'initier  à  nos  recher- 
ches SUT  V intoxication  stercoralCf  recherches  que  je  suis  obligé 
de  rappeler,  et  que  je  rappelle  très  humblement,  il  leur  sera 
matériellement  démontré  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  sponta- 
née, —  j'insiste  sur  cette  qualification  de  spontanée, —  tous  les 
phénomènes  de  la  maladie,  symptômes  et  altérations  organi- 
ques, sont  dans  un  rapport  constant,  et  j'ose  dire  rigoureux, 
a?ec  la  présence  et  l'action  des  matières  stercorales  spécifique- 
ment altérées. 

Je  renvoie,  pour  la  démonstration  détaillée  de  cette  propo* 
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sition,  aux  trois  mémoires  que  j*ai  lus  devant  l'Académie 
des  Sciences,  et  que  j'ai  reproduits  devant  noire  Académie. 
Je  me  borne  à  dire  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  de  la  doctrine  de 
Murcbison,  qui  attribue  la  fièvre  typboïde  «  à  la  contamina- 
tion de  Tair  ou  de  l'eau  potable  par  les  liquides  des  vidanges 
ou  par  d'autres  matières  anTmales  en  putréfaction  (1)  » , 
ni  de  la  théorie  de  William  Budd,  qui  considère  la  fièvre 
typhoïde  comme  une  sorte  de  variolisation  intestinale  pouvant 
se  propager  par  les  évacuations  des  typhiques,  mais  ces  der- 
nières ne  jouant  d'autre  rôle  que  celui  de  véhicule  d'un  prin- 
cipe contagieux  indéterminé  et  venu  de  dehors  (2).  Ces  deux 
conceptions  réunies  constituent  ce  qu'on  appelle  la  doctrine 
anglaise^  suffisamment  célébrée  pour  qu'on  en  apprécie  le 
mérite,  et  pour  que  je  croie  devoir  en  délimiter  le  voisinage 
avec  celle  que  je  professe.  Or,  celle  que  je  professe  a  besoin 
d'être  rappelée  en  deux  mots  pour  conserver  son  indépendance 
et  son  originalité. 

J'ai  dit,  moi,  que  les  matières  stercorales  peuvent  subir 
dans  les  intestins  une  sorte  de  fermentation  putride,  et 
qu'elles  y  déterminent  —  par  la  succession  des  phases  de  leur 
altération  et  par  leur  contact  avec  leur  surface  intestinale  et 
leur  passage  par  les  ganglions  —  toutes  les  altérations  maté- 
rielles de  la  maladie  ;  et,  par  leur  absorption,  l'intoxication 
progressive  de  l'économie.  Eh  bien  !  avec  cette  doctrine,  on 
peut  immédiatement  établir  et  spéciGer  l'existence  de  la  pé- 
riode prodromique  de  la  fièvre  typhoïde,  saisir  tous  les  pro- 
grés de  la  maladie  locale  parallèlement  avec  ceux  de  la  putré- 
faction fécale,  et  suivre  l'extension  et  la  généralisation  de  l'une 
avec  l'absorption  et  la  dissémination  de  l'autre. 

C'est  ce  que  j'ai  essayé  de  faire  voir  dans  mes  recherches 
précédemment  rappelées.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ailleurs  d'insister 
sur  les  expériences  qui  ont  mis  hors  de  doute  les  propriétés 
toxiques  et  infectieuses  des  évacuations  des  typhiques  k  leur 
sortie  de  l'économie  :  c'était  un  point  de  départ  indispensable 

(1)  Recherches  historiques  et  criUques  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  le  D'  Noël  Guéneau  de  Mussy,  p.  9. 

(2)  Page  97. 
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k régler;  mais  j'ajouterai  que  si  ces  expériences  paraissent 
coQÛrmer»  jusqu'à  un  certain  point  et  à  un  certain  point  de 
vue,  la  doctrine  anglaise,  elles  ne  la  coniirment  que  latérale-- 
Tnent,  et  elles  conservent  leur  propre  signiûcation  comme  un 
des  éléments  démonstratifs  de  la  doctrine  fécale  toute  diffé- 
rente qui  les  a  suggérées. 

J'ai  dit  précédemment,  en  m'appuyant  sur  cette  qualification, 
qae  dans  la  fièvre  typhoïde  spontanée  la  concordance  la  plus 
rigonreose  existe  entre  les  phases,  les  formes,  le  siège  et  les 
degrés  des  altérations  anatomiques  et  Taction  des  ferments 
stercorauz.  Mais  une  discordance  peut  exister;  je  Tat  signalée, 
et^  lorsqu'elle  existe,  elle  trahit  à  elle  seule  une  seconde  origine 
de  la  maladie.  C'est  qu'en  effet,  le  développement  du  prin- 
cipe toxique  au  sein  de  l'organisme  par  la  fermentation  pu- 
tride des  matières  stercorales  n'exclut  ni  l'isolement  ni  la 
transmissibilité  de  ce  principe.  Les  faits  prouvent  cette  com- 
DiunicatioD,  et  la  doctrine  de  l'intoxication  fécale  s'en  arrange  : 
elle  fait  mieux,  elle  la  prouve. 

Il  est  de  toute  évidence,  qu'une  fois  emmagasiné  dans  les 
dépôts  de  matières  fécales,  le  poison  typhique  peut  s'en  déga- 
ger et  prendre  toutes  les  voies  de  transmission  soupçonnées 
par  les  auteurs.  Mais  aucun  d'eux  n'est  entré  dans  le  méca- 
nisme de  cette  transmission.  Je  vais  dire  ce  qu'il  m'en 
semble. 

L'épidémie  actuelle  a  surabondamment  montré,  qu'indépen- 
damment de  ses  nombreuses  particularités,  presque  aussi 
diverses  que  les  sujets  atteints,  la  maladie  peut  affecter  trois 
formes  principales  :  la  forme  intestinale,  la  forme  pulmonaire 
et  la  forme  nerveuse.  Si  l'observation  clinique  a  également  con- 
staté que  chacune  de  ces  formes  peut  exister  presque  à  l'exclu- 
sion de  l'autre,  il  faut  bien  que  l'agent  toxique  se  soit  adressé 
directement,  sauf  son  extension  ultérieure,  à  l'appareil  orga- 
nique où  il  a  manifesté  d'abord  sa  présence  ;  l'acte  respira- 
toire l'a  conduit  au  poumon,  l'absorption  cutanée  au  système 
nerveux,  et  Tinteslin  la  reçu  sans  intermédiaire.  Il  convient 
cependant  de  faire  quelques  réserves  à  l'égard  de  cet  organe* 
£n  effet,  Tintestin  a  la  réputation  légitime  d'être  un  cloaque 
où  se  déposent  les  immondices  et  les  déchets  de  l'économie. 
2«  SÉRIB,  T.  xî.  N*  52.  3 
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De  curieuses  expériences  de  M.  Cbatin  ont  prouvé  dès  long- 
temps que  diverses  matières  hétérogènes  injectées  sous  la  peau 
ne  tardent  pas  à  se  rendre  à  l'intestin.  Il  faut  donc  admettre 
que  cet  organe  peut  avoir  le  double  privilège  d'engendrer  et 
de  recevoir  le  poison  typbique.  Gela  étant,  il  manifestera,  par 
un  double  processus  symptomatique  correspondant  à  ses  deux 
modes  d'origine,  la  période  prodromique  spéciale  de  la  ma- 
ladie. Nous  pouvons  donc  formuler  celte  période  pour  les 
trois  formes  et  les  trois  voies  principales  de  l'intoxication  ty- 
pbique. 

l""  Période  prodromique  de  la  forme  intestinale.  C'est  par 
l'anorexie,  les  nausées,  c'est-à-dire  l'embarras  gastrique 
qu'elle  débute.  Vient  ensuite  la  diarrhée,  précédée  souvent  de 
quelques  jours  de  constipation  ;  puis  le  mal  de  tète,  un  peu  de 
stupeur,  le  bourdonnement  d'oreilles,  tout  cela  sans  fièvre  en- 
core. Mais  riosomnie  et  de  couris  accès  de  fièvre  nocturne 
signalent  le  moment  de  l'invasion.  Un  phénomène  tout  à  fait 
digne  de  remarque,  c'est  le  changement  d'odeur  des  selles  : 
presque  ordinaires  d'abord,  elles  contractent  immédiatement 
une  odeur  sui  generis  qui  est  à  mes  yeux  le  témoignage  et 
l'eifet  de  l'invasion  de  la  fièvre  proprement  dite.  La  fièvre  noc- 
turne et  la  fétidité  des  matières  sont  les  deux  facteurs  initiaux 
de  la  maladie  constituée.  Puis  se  déroulent  tous  les  symptômes 
que  je  me  dispense  de  rappeler,  mais  qui  expriment  à  coup 
sûr  l'absorption  du  poison  et  l'intoxication  générale  de  l'éco 
nomie. 

Ici  se  présente  une  question  de  physiologie  toxique  qui  n*a 
jamais  été  agitée,  que  je  sache,  et  dont  je  crois  avoir  déjà  si- 
gnalé l'importance  devant  l'Académie.  L'agent  toxique  a-t-ii 
besoin  d'être  absorbé  pour  produire  ses  effets  sur  le  système 
nerveux,  et,  peut-il,  par  sa  présence  et  son  impression  sur  les 
épanouissements  périphériques  de  ce  système,  ouvrir  la  série 
des  symptômes  d'intoxication?  Par  des  raisons  et  des  faits  trop 
longs  à  énumérer,  je  suis  arrivé  à  me  convaincre  que  le  seul 
contact  toxique  suffit  à  provoquer  les  premiers  symptômes  de 
l'intoxication. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  immédiatement  les  con- 
séquences théoriques  et  pratiques  de  cette  manière  de  voir. 
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qai  est  justifiée  tout  d'abord  par  la  cessation  des  accidenté 
après  l'évacnation  des  matières  tozicantes. 

Poar  moi  donc,  avant  leur  pénétration  dans  l'organisme,  ces 
matières  concourent  à  l'évolution  de  la  période  prodromique  de 
la  forme  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  comprend  dès  lors  que,  lorsque  l'agent  toxique  arrive  de 
l'extérlear  dans  l'inteslin  comme  produit  excrété,  11  est  sus- 
ceptible d'y  exercer  et  d'y  trahir  sa  puissance  comme  quand  il 
y  est  formé  de  toute  pièce. 

^  La  période  prodromique  de  la  forme  pulmonaire^  offre  de 
grandes  analogies  avec  la  forme  intestinale.  La  muqueuse 
pulmonaire,  comme  la  muqueuse  intestinale,  peut  directement 
recevoir  ou  excréter  l'agent  typhique;  et,  dans  ces  deux  cas  il 
provoque  localement  un  cortège  de  symptômes  que  l'on  ne 
saurait  confondre,  ni  avec  la  bronchite,  ni  avec  la  pleurésie,  ni 
avec  la  pneumonie.  Tout  l'appareil  respiratoire  participe  à 
Texpression  typhique  :  c'est  une  sorte  de  dissémination  irré- 
gulière, et  de  congestion  passive.  En  môme  temps  que  des 
i^les  différents,  la  sous-crépitation,  la  snbmatité,  se  mon- 
trent pèle-méle  dans  les  différents  points  de  l'organe,  et  y  for- 
ment une  sorte  de  musique  discordante,  les  malades  conser- 
vent presque  l'intégrité  de  leur  intelligence  :  et,  ce  n'est  que 
postérieurement,  que  la  stupeur,  les  vertiges,  les  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  les  épistaxis  attestent  un  commencement 
de  la  généralisation  de  la  maladie.  Dans  cette  forme^  comme 
dans  la  précédente,  la  fétidité  des  garde-robes  et  la  fluidité  du 
sang,  marquent  le  passage  de  la  période  prodromique  à  la  pé- 
riode d'état. 

3*  La  période  prodromique  de  la  forme  nervetae  n'est  pas 
moins  bien  caractérisée;  parfois  elle  se  joint  à  la  forme  gas- 
trique et  intestinale,  mais  elle  débute  le  plus  souvent  seule,  et 
elle  reste  seule  assez  longtemps  pour  mériter  sa  dénomination 
spéciale.  La  céphalalgie,  les  éblouissements»  les  frissons  passa- 
gers le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  sentiment  de  faiblesse 
générale  peuvent  persister  plusieurs  jours  avant  l'explosion  de 
la  fièvre.  Celle-ci,  comme  dans  les  deux  formes  précédentes, 
débute  la  nuit  et  s'accuse  plus  encore  par  l'agitation  et  l'in- 
somnie que  par  im  notable  accroissement  de  chaleur.  La  fré* 
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quence  du  pouls  contraste  avec  sou  raleatissetnent  dans  les 
prodromes  de  la  forme  gastrique  ou  intestinale. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillants  de  la  période  prodromi- 
que  dans  les  trois  formes  principales  de  la  maladie;  mais  ces 
divisions,  qui  reposent  sur  un  plus  grand  relief  de  certains 
accidents  plutôt  que  sur  leur  isolement,  sont  cependant  utiles 
à  considérer,  car  elles  empêchent  de  méconnaître  le  début  de 
la  maladie  que  Ton  avait  cherché  à  circonscrire  dans  les  ma- 
nifestations extérieures  des  altérations  anatomiques,  au  lieu 
d'envisager  d'emblée  la  maladie  comme  une  intoxication  de 
l'organisme  plus  que  comme  une  lésion  d'organe. 

Mais  était-il  besoin  de  le  faire  remarquer  :  ces  trois  formes 
de  la  période  prodromique  sont-elles  autre  chose  que  les 
formes  ébauchées  de  la  maladie.  De  part  et  d'autre,  c'est  la  pre- 
mière manifestation  de  l'action  toxique  delà  cause  typhogène. 
La  seule  différence  qu'elles  présentent  est  toute  subjective:  les 
ormes  ébauchées  témoignent  d'une  cause  atténuée  qui  s'arrête 
à  ses  premiers  effets;  les  formes  prodromiques  expriment  la 
même  cause,  qui  n'a  pas  encore  produit  tous  ses  effets,  mais 
qui  les  produira.  G*est  absolument  la  répétition  de  ce  qui  se 
passe  dans  l'évolution  du  choléra  ;  si  bien  qu'un  de  nos  collè- 
gues, voulant  exprimer  de  lui-même  cette  analogie,  me  disait  : 
«  Ces  formes  ébauchées  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la  cholérine 
du  choléra.  »  Il  ne  pouvait  rien  dire  de  plus  exact  et  de  plus 
sympathique  à  mes  idées. 

IV 

Mais  ces  considérations,  propres  à  étendre  le  champ  de  l'ob- 
servation clinique,  ne  seraient  intéressantes  qu'au  point  de  vue 
scientifique  si  elles  ne  se  résolvaient  pas  en  applications  prati- 
ques et  thérapeutiques.  C'est  en  effet  ce  à  quoi  elles  conduisent 
directement  ;  et,  lorque  j'ai  eu  l'honneur  de  répondre  à  M.  VuU 
pian,  j'ai  posé  les  premiers  jalons  de  ces  applications. 

Pour  notre  éminent  collègue,  on  le  sait,  l'intoxication  ty- 
phique  par  absorption  de  son  principe  a  lieu  d'emblée;  toute- 
fois il  a  soin  d'ajouter:  a  lorsqu'on  commence. à  soigner  les 
malades.  »  Hais  si  sa  doctrine  lui  avait  permis  de  voir  que  lors- 
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qa*on  commence  à  soi«^ner  les  malades,  ils  ont  déjà  subi  les 
premières  atteintes  de  la  maladie,  sa  période  prodromique,  il 
auraitété  moins  surpris  de  l'impuissance  désinfectante  de  l'acide 
salicylique,  lequel  ne  trouvait  déjà  plus,  comme  il  l'ajustement 
induit  de  son  insuccès,  le  principe  toxique  aux  portes  du  sys- 
tème absorbant.  Aussi  lui  ai-je  répliqué:  <i  II  y  a  dans  la  fièvre 
»  typhoïde  deux  phases  :  l""  la  pbase  d'intoxication  immédiate 
>  primitive,  due  à  la  présence  de  l'agent  toxique  ;  i^  un  état 
»  morbide  de  l'organisme  réalisé  consécutivement  par  le  poi-* 
»  son,  état  constituant  la  maladie  proprement  dite,  et  donnant 
n  lieu  à  un  fonctionnement  physiologico-pathologique  spécial, 
li  A  la  première  phase  s'adressent  les  évacuants  et  les  antisep- 
I  tiques  ;  à  la  seconde  les  médications  propres  à  relever 
»  l'organisme  profondément  atteint  et  détérioré  par  l'empoi- 
»  sonnement(l).  i» 

Ces  quelques  lignes  renferment  le  principe  et  la  méthode 
qui  résultent  de  ma  manière  de  considérer  les  deux  phases  de 
révolution  typhique.  Je  n'y  insisterai  pas,  si  ce  n'est  pour 
affirmer  que  depuis  bien  des  années  qu'elle  m'a  guidé  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  je  ne  compte  pas  une  seule 
terminaison  fatale.  Cette  déclaration  pourra  surprendre  la 
pratique  des  hôpitaux,  comme  j'ai  surpris  autrefois  la  pratique 
des  chirurgiens  lorsque  j'ai  affirmé  n'avoir  jamais  vu  de  sup- 
puration à  la  suite  de  mes  plaies  sous-cutanées.  Mais  outre  que 
la  médecine  nosucomiale  ne  traite  que  des  typhiques  arrivés 
à  la  seconde  période  de  la  maladie,  elle  n'est  peut-être  pas,  à 
cause  de  cette  habitude,  assez  fixée  sur  l'existence  de  la  période 
prodromique,  et  sur  l'utilité  et  l'efficacité  du  traitement  des 
malades  au  début  de  cette  période.  N'est  ce  pas  ce  qui  est 
arrivé  pour  le  choléra  avant  la  connaissance  et  la  signification 
précise  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques,  je  ne  puis  que  répéter  ce 
que  j'ai  dit  dans  ma  réponse  à  M.  Vulpian.  J'emploie  les  éva- 
cuants dès  les  premiers  soupçons  de  la  maladie  :  les  purgatifs 
pour  la  forme  abdominale,  et  les  vomitifs,  l'ipéca  surtout,  pour 
la  forme  thoracique.  Immédiatement  après,  je  fais  alterner 

(1)  BulUUde  rAcad,,  1882,  p.  952- 053. 
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les  évacuants  avec  les  désinfectants,  le  charbon  de  préférence^ 
et  de  deux  jours  l'un.  J'ai  rarement,  il  est  vrai,  à  traiter  la  forme 
morbide  d'état,  l'intoxication  généralisée,  parce  que  j'empêche 
la  maladie  d'arriver  jusque-là.  C'est  du  reste  ce  que  la  béni- 
gnité de  l'épidémie  actuelle  m'a  permis  de  continuer. 

L'Académie  pourra  se  souvenir  du  grand  étonnement  que 
j'ai  provoqué  lorsque  j*ai  affirmé  la  possibilité  de  guérir  en 
quelques  jours  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  ébauchée,  ou 
d'en  faire  avorter  d'autres  à  leur  début.  Grâce  à  l'obligeance 
de  notre  excellent  collègue,  M.  Dujardin-Beaumetz,  j'ai  pu 
m'assurer,  qu'au  delà  du  Rhin,  ces  résultats  passent  pour  moins 
extraordinaires  qu'à  Paris  ;  et  lorsque  notre  savant  collègue 
M.  Villemin  saura  que  le  docteur  Griesinger  affirme  avoir 
guéri  des  cas  de  cette  catégorie  en  quatre  ou  cinq  jours,  «  cas 
»  dont  l'identité  de  nature  et  de  cause  avec  la  fièvre  typhoïde, 
»  dit  l'auteur,  m'a  été  prouvée  d'une  manière  certaine  par  un 
Il  cas  que  j'ai  observé,  »  et  Griesinger  ajoute:  a  Ces  cas  se  ter- 
»  minent  assez  rarement  en  sept  jours  ;  leur  durée  la  plus  fré- 
»  quente,  du  moins  chez  nous,  est  de  7  à  14  jours  (1);  »  il  y  a 
lieu  d'espérer  qu'en  revenant  d'Allemagne  ces  vérités  fran- 
çaises pourront  provoquer  moins  de  surprise  et  obtiendront 
un  meilleur  accueil.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que  l'auteur 
allemand  auquel  j'ai  emprunté  la  citation  qui  précède  ne  s'est 
pas  fait  faute  de  m'emprunter  àson  tour,  sans  en  dire  l'origine, 
bien  entendu,  toutes  les  idées  que  j'ai  émises,  toutes  les  obser- 


(1)  Griebingee,  trad.  du  D'  Lemalire,  1877.  p.  396.  L'auteur  rapporte  ua 
exemple  de  cas  multiples  de  fièvres  typhoïdes  de  tous  les  degrés  observés  dans 
une  même  famille,  absolument  pareil  à  celui  que  j'ai  observé  et  rapporté  dans 
ma  première  réponse  à  H.  Yulpian.  Voici  cette  observation  : 

«  Pendant  une  épidémie  domicitière  (hausépidéroie)  engendrée,  sans  aucun 
doute,  par  des  émanations  putrides  très  intenses ,  7  membres  de  la  famille 
tombèrent  malades  en  TespAce  de  5  jours  :  2  autres  ne  furent  que  légèrement 
indisposés.  Ces  7|ca3  présentèrent  tous  les  degrés  de  la  fièvre  typhoïde,  depuis 
la  forme  classique,  complète,  d'une  durée  de  7  semaines,  jusqu'à  ce  cas  très 
léger  où  on  trouva  le  malin  du  cinquième  jour  de  la  maladie  de  la  cépha- 
lalgie, du  vertige,  le  pouls  à  126,  la  température  à  36  degrés  le  matin,  à 
39,6  le  soir,  de  la  diarrhée.  La  fièvre  ici  ne  duja  pas  tout  à  fait  ô  fois 
2à  heures;  2  jours  plus  tard,  le  malade  se  trouvait  tout  à  fait  bien  et  la  gué- 
rison  se  maintint,  » 
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TatioDs  que  j'ai  publiées  depuis  un  demi-siècle  sur  révolution 
des  maladies  infectieuses»  et,  je  le  répète,  sans  prononcer  une 
seule  fois  mon  nom.  0  y  a  de  bonnes  raisons  pour  cela  :  c'est 
que  ces  idées  et  ces  observations,  il  les  a  trouvées  bonnes,  et 
que,  dans  notre  pays,  on  n'y  prenait  pas  garde. 

Telles  sont.  Messieurs»  les  remarques  que  j'avais  à  communi- 
quer k  l'Académie,  non  avec  la  prétention  de  lui  soumettre  des 
vérités  ou  des  idées  absolument  nouvelles,  mais  des  confirma- 
tions d'idées  et  de  vérités  que  beaucoup  d'entre  vous  avaient 
aperçues,  sans  doute,  mais  sans  s'y  arrêter  suffisamment.  Dans 
les  sciences  d'observation,  et  daus  la  nôtreen  particulier,  les  véri- 
tés nouvelles  ne  sont  généralement  que  des  constatations  défaits 
antérieurement  aperçus,  et  qui,  dégagés  des  complexités  et  des 
obscurités  qui  les  environnaient,  sont  ensuite  vérifiés  et  accep- 
tés par  tous.  Si  j'ai  pu  obtenir  ce  résultat,  si  je  suis  parvenu 
à  fixer  dans  vos  esprits  ce  qui  s'y  trouvait  avec  quelque  incer- 
titude encore  à  l'endroit  des  formes  ébauchées  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, à  l'endroit  des  deux  périodes  de  l'intoxication  typhi- 
que,  k  l'endroit  du  traitement  abortif  de  la  maladie,  je  me 
féliciterai  d'avoir  pris  la  parole  dans  cette  discussion  :  je  n'avais 
pas  d'autre  ambition,  et  ne  demanderai  pas  d'autre  récom- 
pense« 


Lecture 

M.  LE  Président  :  M.  le  docteur  Frantz  Glénard  (de  Lyon) 
s'est  fait  inscrire  pour  faire  une  lecture  à  l'Académie  ;  mais 
une  difficulté  se  présente  que  je  dois  vous  soumettre.  Cette 
communication  a  pour  titre  :  Lb  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Lyon  en  1883  et  elle  a  trait  à  la  discussion  encore 
pendante  devant  l'Académie;  or,  il  n'est  pas  dans  nos  usages 
de  laisser  une  personne  étrangère  à  la  Compagnie  prendre  la 
parole  dans  un  débat  qui  n'est  pas  encore  clos.  Je  dois  donc 
tout  d'abord  consulter  l'Académie  sur  la  question  de  savoir  si 
elle  veut  bien  autoriser  M.  le  docteur  Glénard  à  donner  lecture 
de  son  mémoire. 
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Plusieurs  membres  :  Oui  1  oui  ! 

M.  Dechambre  :  Ce  sera  un  document  dans  la  discussion. 

M.  le  Président  :  Personne  ne  s*opposant  à  la  lecture  de 
M.  Glénardje  lui  donne  la  parole. 

M.  le  docteur  Glênard  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  en  1883.  II  présente  tout  d*abord  une 
attestation  de  22  membres  sur  24  du  corps  médical  des  hôpi- 
taux de  Lyon  en  faveur  de  la  méthode  des  bains  froids  dans  le 
traitement  de  cette  affection  ;  contrairement  à  l'opinion  précé- 
demment émise,  la  méthode  de  Brand  continue  à  être  em- 
ployée en  France,  notamment  par  les  médecins  lyonnais  qui 
déclarent  lui  devoir  de  nombreux  succès,  pourvu  qu'elle  soit 
appliquée  régulièrement  et  complètement. 

M.  Glénard  reproduit  ensuite  un  grand  nombre  de  statisti- 
ques françaises  et  étrangères  qui  lui  paraissent  démontrer  la 
valeur  de  cette  méthode  ;  il  s'appuie  surtout  sur  la  morlalité 
par  la  fièvre  typhoïde,  comparée  dans  les  armées  allemande 
et  française.  II  termine  en  insistant  sur  ce  que,  pour  juger  un 
tel  mode  de  traitement,  il  est  nécessaire  :  !•  de  l'appliquer  ; 
2*  de  se  confirmer  strictement  à  ses  préceptes  ;  3"^  de  s'assurer 
si,  dans  un  cas  donné,  ces  préceptes  ont  été  respectés  ;  4**  de 
séparer,  dans  la  statistique,  les  cas  traités  dès  le  début  de  ceux 
où  la  méthode  de  Brand  a  été  tardivement  employée. 

M.  le  Président  :  Il  reste  entendu,  Messieurs,  que  dans  la 
lecture  que  vous  venez  d'écouter,  il  ne  s'agit  que  d'une  œuvre 
personnelle  à  l'auteur.  L'Académie  ne  saurait  en  quoi  que  ce 
soit  accepter  la  responsabilité  d'un  travail  contenant  des  chif- 
fres et  des  faits  qui  ne  sont  peut-être  pas  exacts.  (Très  bien! 
très  bien!  sur  divers  bancs;  bruit  sur  d'autres  bancs.) 

Je  dis  :  peut-être.  En  tous  cas,  ce  qui  vient  de  se  passer  dé- 
montre une  fois  de  plus  l'inconvénient  qu'il  y  a  à  introduire 
dans  nos  discussions  la  lecture  d'une  communication  émanant 
d'une  personne  étrangère  à  l'Académie  ;  car,  de  par  le  règle- 
ment, nous  ne  pouvons,  ni  discuter  cette  communication,  ni  la 
réfuter. 
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M.  Legouest  :  Une  Commission  peut  être  nommée. 

H.  LB  Président  :  C'est  là,  en  effet,  la  seule  manière  de  re- 
médier à  rinconvénient  que  je  signale;  TAcadémie  désire- 
i^Ie  qu'une  commission  soit  nommée»  afin  d'examiner  le  mé* 
moire  de  M.  le  docteur  Glénard  et  de  présenter  un  rapport  à 
ce  sujet  ! 

De  tôU8  côtés  :  Oui  I  oui  ! 

M.  LE  PaisiDKNT  :  Comme  il  s'agit  d'une  question  qui  inté- 
resse plus  particulièrement  nos  collègues  appartenant  à  la  mé- 
decine militaire,  je  propose  de  composer  la  Commission  de 
MM.  Legouest,  Léon  Colin,  Villemin... 

M.  Depaul  :  L'élément  civil  doit  aussi  y  être  représenté. 

M.  LE  PafsiDBNT  :  Parfaitement  ;  aussi  y  adjoindrons-nous 
MM.  Rochardy  Moutard-Martin,  Peter. 

M.  Germain  Sée  :  Il  sera  d'ailleurs  facile  de  répondre  à  cette 
communication  dans  le  cours  de  la  discussion  actuellement 
pendante^  car  il  n'a  pas  encore  été  question,  il  me  semble, 
plus  particulièrement  du  traitement  de  la  &èvre  typhoïde... 

M.  tE  Président  :  Je  vous  demande  pardon  ;  M.  Hérard  et 
moi,  entre  autres,  nous  en  avons  parlé. 

M.  Germain  Sée  :  Veuillez  me  laisser  achever.  Je  veux  dire 
qu'il  n'a  pas  encore  été  question  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'hydrothérapie. 

M.  LE  Président  :  M.Dujardin-Beaumetzs'en  est  occupé  dans 
l'un  de  ses  discours. 

M.  Legouest  :  Cela  n'empêche  pas,  d'ailleurs,  la  Commis- 
sion de  commencer  ses  travaux  et  de  les  poursuivre  avec  toute 
l'activité  qui  importe  dans  la  circonstance. 


*••  • 
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M.  LE  Prêsidbiit  :  Elle  sera  priée  de  se  hâter. 

M.  LeûOubst:  Si  Tuades  oraleorsqui  ont  demandé  la  parole 
eomple  s'occuper  plus  particulièrement  du  mode  de  traite- 
m^t  préconisé  dans  la  communication  de  M.  Glénard,  rien  ne 
peut  l'empôcher  de  le  faire,  comme  si  aucun  rapport  n'était 
fait  ou  en  suspens. 

M.  LE  Président  :  La  Commission  se  hâtera  en  conséquence. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  II  est  évident  que  pleine  et  en- 
tière liberté  appartient  aux  orateurs  de  l'Académie  pour  exa- 
miner les  divers  côtés  delà  question. 

M.  LE  Président  :  La  communication  de  M.  le  docteur  Ole- 
nard  est  renvoyée  à  Texamen  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Legouesty  Léon  Colin,  Villemin,  Rochard,  Moutard<4Iartin 
et  Peter. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pêrpétuHf 
L'édiiêur-géraiiit  6.  Masson.  J.  Béclaro. 
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gieuses observées  dans  le  département  de  l'Oise  pendant  l'année  1681,  pré- 
senté à  M.  le  préfet.  Beanvais,  1882. 
•    Germe  (L-).  L'école  de  médecine  d'Arras  devant  le  conseil  municipal.  Anras, 

1881,  iu-8. 

—  L'enseignement  et  la  pratique  des  accouchements  aux  élèves  en  méde- 
cine k  l'hôpital  d'Arras  et  les  responsabilités...  Arras,  1882,  in-8. 

—  École  de  médecine  d'Arras.  Proposition  de  M.  Degrand-Santerne(n*  xv. 
Conseil  municipal  d'Arras.   Réunion  extraordinaire.  Séance  du   1*'  juillet  . 
1881). 

Boëns  (Hubert).  La  dégringolade  du  vaccin  et  des  vaccinateurs.  Charleroi, 

1882,  in-A. 

—  La  vaccine  au  point  de  vue  historique  et  scientifique  (sans  lieu  ni  date), 
in- A. 

Ercolani  (fî.  B.).  Délia  polidactylia  e  délia  polimelia  neiruomoe  neiverte- 
brati.  Bologne,  1882,  in-A. 

Travaux  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Gironde  pen- 
dant l'unnée  1881.  T.  IXIII.  Bordeaux.  1882,  in-8. 

Zinnis  (A.).  Bu  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  enfantine.  Athènes, 
1882,  in-8.  « 

Le  Fort  (Léon).  Le  germe  ferment  et  le  germe  contage.  Paris,  1882,  {n-8. 

Buonaccorsi  (Giusepp6).Suir  azione  flsiologica  délia  fisostigmina  esperienze. 
Naples,  1882,  in-8. 

Chassaniol.  Chimie  médicale  sur  l'altération  du  sang  dans  la  'fièvre  jaune. 
Brest^  1882,  in-8. 

—  Quelques  réflexions  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre  jaune,  2*  partie. 
ibid.,  1882,  in-8. 

Tbiernesse  et  Degive.  Inoculation  préventive  de  la  pleuropneumonie  conta- 
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giense  des  bétes  bovines,  par  injection  intraveineuse.  Bruxelles,  1882,  in-S. 
Murielle  (William).  Nitro-glycérine  as  a  remed y  for  angina  pectoris.  Londres, 
1882, in-8. 

SUtoU  de  la  Société  médico-scientiflqae  du  Pas-de-Calais  et  du  Nord.  Arras^ 
1880,  in-8. 

Compte  rendu  de  la  Société  médico-scientifique  du  Pas-de-Calais.  (Collection). 
BoUetio  trimestriel  de  la  même  Société.  (Ibtd,) 

Rapport  annuel  de  l'Institution  des  sourds-muets  de  Saint-Hippolyte  du 
Fort  (Gard). 

Thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Nancy.  Année  scolaire  1881-1882. 

Fiyrer  (Joseph).  On  the  climate  and  fevers  of  India,  being  the  croonian 
leclares  delivered  at  tbe  royal  Collège  of  Physicians,  in  mars  1882.  Londres, 
1882,  in-8. 

Burdel  (Edmond).  De  l'impaludisme  dans  ses  rapports  avec  la  glycosurie  et 
les  traumatiames.  Paris,  1882,  in-8 . 

Comil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  pathologique,  2*^  édition.  T.  I  et 
l'hase,  dut.  IL  Paris,  1881-82,  in-8.' 

Teissier  (J.).  Note  sur  un  ryhtme  cardiaque  à  trois  temps  avec  albuminurie 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  (extrait  du  compte  rendu  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences,  section  d'Alger).  Paris,  1881,  in-8. 

Delamotte.  Fièvre  maligne  des  bœufs  européens  importés  en  Algérie.  Paris, 
1882, in-8. 

SchmiU  (£.).  De  la  prosologie  des  toxiques.  Paris,  1882,  in-8. 

—  Le  beurre,  ses  falsifteations  et  les  moyens  de  les  reconnaître.  Paris, 
1882,  in-8. 

Statistique  médicale  d'Alger,  janvier  à  août  1882.  Alger,  in-8. 

Deliale  (Léopold) .  Le  cabinet  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  nationale. 
Paris,  1881,  in-A,  et  atlas  de  planches  d'écritures  anciennes.  Ibid.,  in-4. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique.  Compte  financier  de 
l'eiercice  1881. 

—  Service  des  enfants  assistés  de  la  Seine.  Gesti«ndel881  et  propositions 
pour  le  budget  de  1883. 

—  Chapitres  additionnels  au  budget  de  1882.  Mémoire  au  conseil  de  sur- 
veillance. Paris,  1882,  in-A. 

Conservatoire  national  des  arts  et  métiers.  Catalogue  des  collections  publié 
avec  l'autorisation  de  M.  le  ministre  du  Commerce,  par  le  directeur  de  l'établis- 
ssinent,  T  édition.  Paris,  1882,  in-12. 

Département  de  la  Drôme.  Enfants  assistés  et  protection  du  premier  âge. 
Rapports  de  l'inspecteur  du  service,  année  1881.  Valence,  1882,  in«8. 

Zinois  (A.).  Du  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  enfantine.  Mémoire 
IQ  an  congrès  des  médecins  hellènes,  tenu  à  Athènes  en  avril  1882. 
Athènes,  1882,  in-8. 
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Marchand  (Léon).  Botanique  crjptogamique  pharmaco-médicale.  Programme 
nÎBonné  d*un  cours  professé  à  V École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Paris, 
1883,  in-8. 

Laugier  (Maurice).  Maladies  simulées.  (Exlr.  tàci.  du  nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Huchard  (Henri).  De  la  caféine  daans  les  affections  du  eœur  (extrait  du 
Bulletin  général  de  thérapeutique).  Paris,  1882,  in-^. 

Tholoian  (J.  D.).  Des  éclosions  de  la  peste  dans  la  Kurdistan  pendant  les 
douie  dernières  années  (extrait  des  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  aeîen- 
ces,  25  septembre  1882). 

Baréty.  De  l'action  du  climat  de  Nice  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire. Nice,  1882,  in-8. 

Desplats  (Henri).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tacide  phénique. 
Paris,  1882,  in-8. 

^Note  sur  l'emploi  de  l'acide  phénique  comme  agent  antipyrétique.  Paris, 
1880,  in-8. 

—  De  l'acide  phénique  appliqué  au  traitement  de  la  fièvre.  Réponse  à 
M.  Raymond,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1881,  in-8. 

Maquart  (Irénée).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tacide  phénique. 
Lille,  1882,  in-8. 

Van  Oye  (Stéphane).  De  l'action  de  Tacide  phénique  sur  les  fébridtants. 
Paris,  1881,  in-8. 


MuTTBhoZ,  Adiulii.-Direclf  des  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Uigiion.S,  ParU. 
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PBÊSIDEIICE  DE  M.   HARnT 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instnictioa  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Ampliaiion  d'un  décret,  Eaux  minérales  ;  M.  le 
ministre  du  commerce.  Eaux  minérales,  —  M«  le  cardinal- archerdque 
de  Paris,  Prières  publiques,  —  Correspondance  manuscrite  :  MM .  Bail, 
Napias,   Lettres  de  candidatures  ;  M.   Denoix,    Vaccine  ;  Anonyme,  Mé' 
moire  pour  le  prix  Capuron  ;  M.   Schuller,   Procédé  de  secours  aux 
asphyxiés f  revendication  de  priorité;  Mémoires  pour  le  prix  Saint^Paul, 
—■  Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Henrot,  Goitre 
vascuio' kystique f  myxœdème ;  M.  Dichiara,  Electrothérapie  ;  Etangs  insa- 
lubres du  Forez;  M.   Bertin-Sans,  Institut  cT hygiène  de  la  Faculté  de 
Montpellier  ;  M.  Constantin  Paul,  Diagnostic  et  traitement  des  maladies 
du  cœur.  — -   Présentation  d'appareil:  M.  Chardin,  Appareil  électrique, 
—  Discussion  sur  fépidémiê  de  fièvre  typhoide  à  Paris,  Modes  de  traite- 
ment (k  cette  affection  :  M.  Germain  Sée.  —  Lecture:  M.  Yallio,  Neutra^ 
lisation  du  suc  tuberculeux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  comoiunique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Coi*pe»|i#iidaii€e  ofllclelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinslruclion  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  rampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Ré- 
publique approuvant  l'élection  de  M.  le  docteur  Potain  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  de  M. 
fiouillaud.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Potain 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  une  expé- 
dition du  registre  D  des  hôpitaux  militaires  thermaux  de  Ba- 
règes  et  4'Hammam-Meskoutine. —(Commission  des  eaux  mù 
nérales.) 

2*  SÉRIE,  T.  XII.  N<»  3.  A 
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IIL  M.  le  ministre  du  cominerce  adresse  un  rapport  sup- 
plémentaire de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Saint-Sauveur  (Eautes-Pyrénées),  pour  Tannée  1880.  — 
(Commmion  des  eaux  minérales.) 

IV.  M.  le  cardinal  Guibert,  archevêque  de  Paris,  informe 
rAcadémieque  des  places  seront,  suivant  l'usage,  réservées  pour 
Messieurs  les  membres  de  TAcadémie,  à  la  cérémonie  des 
prières  publiques,  prescrites  par  l'article  premier  de  la  loi  con^ 
stilutionnelle  du  15  juillet  1873,  cérémonie  qui  aura  lieu  à  la 
Métropole  le  dimanche  14  janvier. 


Correspondance  mannocrlte 

I.  M.  le  docteur  Benjamin  Bail,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  de  pathologie  médicale.  ~  [Renvoi  à  la 
section.) 

II.  M.  le  docteur  Henri  Napias  prie  TAcadémie  de  l'inscrire 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
jsection  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

III.  M.  le  docteur  Denoix,  médecin-major  de  première  classe 
du  27^  régiment  d'infanterie  à  Dijon,signale  le  concours  ap- 
porté depuis  plusieurs  années  par  M"*^^  Demongeot  et  De- 
marlinécourt)  sages-femmes  de  cette  ville,  pour  la  pratique 
des  vaccinations  et  revaccinations  de  l'armée.  —  {Commission 
de  vaccine.) 

IV.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit,  avec  le  nom 
de  l'auteur  renfermé  dans  un  pli  cacheté  portant  l'épigraphe 
suivante  :  «  Sœpe  forte  evenerunt  quœ  non  audeas  optare  »,  pour 
le  concours  du  prix  Capuron  de  1883.  —  {Inscrit  sous  le  n"*  4.) 

V.  M.  le  docteur  Max  SchuUer  (de  Berlin),  envoie  une  lettre 
relative  au  rapport  présenté  danslen''!21  du  Bulleliilde  1882, 
par  M.  Woillez  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Cbiliy, 
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coQcernant  un  nouveau  procédé  de  secours  aux  asphyxiés  par 
causes  diverses  ;  il  réclame  la  priorité  de  ce  procédé  et  fait 
valoir  ses  motifs  à  l'appui. 

VI.  L'Académie  reçoit  cinq  lettres,  en  langues  française, 
anglaise  et  allemande,  relatives  au  traitement  de  la  diphtérie, 
pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul  de  1883. 


I.  M.  LE  Secrétaieb  PERPÉTUEL  dépose: 

1''  Au  nom  de  M. le  docteur  Henri  Henrot,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Reims,  deux  mémoires  imprimés  ayant 
pour  titres  :  Traitement  du  goitre  vasculo-kystique  par  Félectroiyse 
capillaire  et  De$  lésions  anatomiques  et  de  la  nature  du  myxos- 
dîme  ; 

S""  Une  brochure  comprenant  divers  documents  et  rapports 
sur  les  Etangs  insalubres  de  la  plaine  du  Forez  ; 

3f  De  la  part  de  M.  le  docteur  Francesca  Dichiara  (de  Pa- 
lerme),  un  ouvrage  intitulé  :  La  corrente  elettrica  applicata  a 
talune  maiattie  di  chirurgia  e  medieina. 

II.  M.  Deghambre  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Bertin-Sans,  professeur  d'hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  Rapport  adressé  à 
M.  le  doyen  sur  Vlmtitut  d*hygiène  de  cette  Faculté.  On  sait 
combien  chacun  s'efforce  depuis  quelques  années  en  France 
de  donner  à  l'hygiène  une  direction  pratique  et  scientifique; 
aussi  tous  les  centre  d'enseignement  médical  sont-ils  désireux 
de  posséder  des  laboratoires  et  des  musées  spéciaux. 

Ce  vœu  n'a  pas  encore  été  réalisé  pour  Paris,  ainsi  que  l'ont 
montré  récemment  daas  leur  important  ouvrage  MM.  Napias 
et  A.*J.  Martin.  M.  Bertin-Sans,  plus  heureux,  peut  exposer  les 
avantages  de  la  création  de  l'Institut  d'hygiène  qu'il  est  parvenu 
à  installera  Montpellier;  il  en  montre  dans  son  rapport  l'état 
de  prospérité  relative. 
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III.  M.  Constantin  Paul:  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie 
un  ouvrage  que  je  viens  de  faire  paraître  sous  le  titre  suivant: 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur. 

Ce  livre  n'est  pas  seulement  le  résumé  des  connaissances 
acquises  sur  le  sujet,  il  contient  le  résultat  de  mes  recherches 
personnelles  poursuivies  depuis  quatorze  années. 

Ces  recherches  ont  porté  surtout  sur  la  topographie  du  cœur, 
la  détermination  topographique  des  bruits  du  cœur  et  Tappli- 
cation  des  appareils  enregistreurs. 

Ces  méthodes  appliquées  avec  une  certaine  rigueur  ont 
permis  de  donner  une  précision  beaucoup  plus  grande  aux 
signes  de  certaines  affections  du  cœur,  à  l'anémie,  aux  chan- 
gements de  place  et  de  volume,  du  cœur,  aux  signes  de  Tindu- 
ration  mitrale  et  tricuspide,  de  la  péricardite,  de  la  ditalation 
aortique  ou  anévrisme  vrai,  des  maladies  du  cœur  droit,  des 
insuffisances  des  valvules  anricuio^venlriculaires  par  dilatation 
du  cœur. 

Les  anévrismes  de  Taorte  et  les  maladies  .congénitales  du 
cœur  ont  été  également  étudiées  avec  détails. 

La  partie  thérapeutique  a  été  précédée  d'un  chapitre  sur  la 
thérapeutique  en  générai,  ses  caractères,  son  but  et  samétbode, 
ce  qui  a  permis  de  donner  une  classification  des  différentes 
méthodes  thérapeutiques. 

Enfin,  sous  forme  de  dédicace,  on  y  trouvera  une  biographie 
scientifique  de  mon  honorable  maître,  H.  Bouley,  un  maître 
ignoré. 


Présentation  d^apparell* 

M.  Gariel:  La  galvano-caustie  thermique  présentait  jusqu'ici 
des  inconvénients  graves  pour  le  transport,  la  préparation  et 
la  manipulation  de  la  pile  ;  son  usage  en  était  en  conséquence, 
devenu  plus  restreint.  M.  Chardin  a  construit  un  appareil,  que 
j'^i  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  et  qui  contient,  dan? 
une  botte  facilement  transportable,  des  éléments  au  bi-chro- 
mate  de  potasse  prêts  à  fonctionner,  sans  qu'on  ait  à  craindre 
la  plus  petite  projection  du  liquide  au  dehors. 
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A  l'aide  d'une  maniTelle  que  fait  mouToir  une  vis  sans  fin 
le  syslème  des  électrodes  monte  et  descend  à  volonté  dans  des 
cuves  remplies  du  liquide  excitateur.  Lorsque  les  piles  sont 
relevées,  od  substitue  des  cuves  vides  à  celles-ci  qui  sont  re- 
poussées  sur  le  côté  et  sont  maintenues  hermétiquement  fer- 
mées par  des  bouchons  s'appliquant  sur  les  cuves  et  serrés 
par  la  vis  sans  fin. 

La  vis  permet  enfin  de  régler  à  volonté  et  d'une  façon  pré- 
cise rintensité  du  courant. 

Cet  appareil  donne  d'excellents  résultats  dans  les  hôpitauxde 
Paris,  Lyon,  Montpellier,  Bruxelles  ;  il  est  de  construction 
récente. 

M.  LE  PRésmENT  prie  les  membres  des  commissions  de  prix 
de  vouloir  bien  hâter  le  plus  vite  possible  leurs  travaux,  de 
façon  que  l'Académie  puisse  tenir  au  mois  d'avril  prochain  la 
séance  publique  annuelle  de  l'année  dernière  ;  de  cette  façon, 
la  séance  de  cette  année  pourrait  être  tenue  en  décembre,comme 
elle  doit  l'être  régulièrement. 


M.  LE  Prbsidbiit  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la 
lecture  d'un  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division. 


Discussion 


Snr  Vépidémie  actuelle  de  fièvre  typhcUde  à  Paris  (1). 

Par  M.  GxBHAin  Sée. 

TRAITEMENT  DE  LA   FlivRX  TTPHOlOE 

Généralités. 

11  est  trop  tard  pour  parler  des  causes  productrices  de  l'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde,  qui  est  heureusement  envoie  de  dé- 
croissance; la  discussion  Académique  servira  pour  l'étude  et  la 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  18«2,  p.  1193, 1231,  1276,  1311,  1346,^1376 
et  1A12,  et  t.  XII,  1883,  p.  22. 
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préservation  des  épidémies  futures,  car  celles-ci  se  reproduisent 
invariablement,  fatalement  au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années,  quand  le  stock  des  immunités  acquises  par  la  maladie, 
c'est-à-dire  par  l'infection  spécifique  vient  à  s'épuiser.  Jusque- 
là,  raccord  sera  sans  doute  établi  entre  nos  hygiénistes,  qui 
accusent  les  uns  l'infection  putride  par  les  matières  fécales  vul- 
gaires, les  autres  l'empoisonnement  par  les  évacuations  spéci- 
fiques des  typhiques,  d'autres  encore  l'influence  du  sol,  ou  bien 
l'altération  de  l'eau  potable  et  du  lait,  l'infection  atmosphé- 
rique, Tencombrement;  enfin  (c'est  là  l'opinion  qui  tend  par- 
tout à  se  faire  jour],  l'intoxication  par  les  schyzomycètes,  par 
le  bacillus  typbique  de  Klebs;  toutes  ces  opinions  seront 
sans  doute  vérifiées,  contrôlées,  confirmées  ou  infirmées  avant 
qu'une  nouvelle  épidémie  ne  vienne  forcer  la  main  aux  théo- 
riciens ou  forcer  la  conviction  des  médecins.  La  théorie  vraie 
s'imposera,  et  servira  de  préface  à  la  préservation  de  la  santé 
publique. 

L'opportunité  pour  discuter  ces  grandes  questions  d'hygiène 
sociale  est  passée  pour  le  moment.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de 
la  thérapeutique  :  elle  est  de  tous  les  temps,  de  tous  les  jours, 
car  il  est  rare  que  la  maladie  s'éteigne  et  disparaisse  entière- 
ment décadré  nosologique,  ou  des  tableaux  mortuaires,  surtout 
dans  les  cinq  derniers  mois  de  l'année.  Il  est  donc  rare  qu'en 
parcourant  une  salle  d'hôpital,  on  ne  rencontre  un  ou  plu- 
sieurs cas  de  dothiénenterie  dite  sporadique  ;  ce  sont  les  retar- 
dataires ou  les  précurseurs  des  épidémies.  La  fièvre  typhoïde 
ne  disparaît  jamais,  et  le  traitement  ne  cesse  de  jouir  d'une 
véritable  et  permanente  actualité  ;  c'est  pourquoi  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'aborder  ce  sujet  qui,  dans  le  sein  de  l'Académie  et 
au  dehors,  a  révélé  des  opinions  si  manifestement  discordantes 
chez  les  cliniciens  les  plus  habiles,  les  plus  autorisés. 

pREMiiRE  PARTIE.  —  Méthodes  curatives. 

Il  existe  aujourd'hui  trois  grandes  méthodes  curatives  :  la 
première,  qu'on  appela  de  tout  temps  l'expectation  et  qu'au- 
jourd'hui on  décore  du  nom  d'expectation  armée;  la  deuxième, 
qui  a  la  prétention  d'être  la  méthode  spécifique,  c'est-à*dire 
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destinée  à  détniire  le  germe,  la  cause  de  la  maladie  ;  la  troi- 
sième, plus  modeste,  mais  la  seule  appliquée  et  applicable, 
comprend  toutes  les  médications  que  j'étudierai  sous  les  noms 
de  médicatioâs  antitbermiques  et  de  médications  antipyré- 
tiques, qui  doivent  être  distinguées  au  point  de  vue  prati« 
que. 

Pi*êmière  méthode  ou  expectante. 

Elle  eonsisle  à  attendre  tout  de  Thygiène,  à  sacrifier  tout 
à  la  nature  dite  médicatrice,  tout  en  la  surveillant  sévère- 
ment, rigoureusement,  de  manière  à  la  faire  rentrer  dans 
Tordre  à  la  moindre  déviation,  au  moindre  caprice  de  la 
marche  dite  naturelle  de  la  maladie.  Qu'un  symptôme  soit 
exagéré  ou  qu'il  s'accentue  dans  un  sens  quelconque,  il  sera 
redressé.  Il  faut  qu'il  passe  sous  les  fourches  caudines  du 
type  réglementaire,  qui  tend  lui  môme  à  devenir  un  mythe  ;  la 
discipline  Texige.  On  a  beau  dire  aux  expectants  à  outrance, 
que  certaines  épidémies  ou  même  certains  types  sporadiques 
ne  répondent  pas  au  tableau  classique,  que  dans  certains  cas 
la  maladie  est  marquée  par  un  excès  de  diarrhée  ou,  au  con- 
traire, par  une  rétention  des  matières  sans  que  la  maladie  soit 
ni  plus  ni  moins  grave;  on  a  beau  invoquer  la  prédominance 
des  manifestations  thoraciques  dans  certaines  épidémies  ou 
dans  certaines  localités  ;  ou  bien  encore  la  forme  pseudo-inter- 
mittente du  début  dans  un  grand  nombre  de  contrées  palus- 
tres, ou  môme  indemnes  d'impaludisme.  On  n'écoutera  pas  la 
voix  des  médecins  qui  exercent  dans  ces  pnys  et  qui  connais- 
sent pour  ainsi  dire  le  tempérament  de  leurs  maladies  ré- 
gnantes, comme  celni  de  leurs  malades.  L'expectant  n'entendra 
rien  ;  il  a  dans  son  esprit,  forgé  le  modèle  accompli  de  la  fièvre 
typhoïde;  tout  malade  qui  représente  la  photographie  du  type 
officiel  sera  mis  à  Texpectation,  c'est-à-dire  à  la  tisane  de 
chiendent  nitré,  ou  à  la  limonade  citrique,  accompagnée  du 
bouillon  d'hôpital  si  redouté  jadis,  parfois  de  l'eau  vineuse  ;  le 
lavement,  le  cataplasme  compléteront  la  prescription;  c'est  là 
l'expectation  qui,  pour  se  justifier,  s'est  réservé  le  monopole 
des  mesures  hygiéniques  et  du  régi  me  alimentaire,  bien  qu'il 
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n'existe  plus  un  seul  mode  de  traitement,  qui  ne  tienne  compte 
des  prescriptions  plus  ou  moins  rationnelles  de  l'hygiène. 
Voilà  ce  qui  caractérise  la  méthode  eipectante;  je  consens  à 
l'adopter  et  à  l'adapter  aux  cas  les  plus  bénins,  les  plus  régu  » 
liers,  qui  suivent  ponctuellement  le  programme  classique  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Mais  quand  on  vient  me  dire  qu'il  existe  maintenant  une 
expectation  armée^  je  cesse  de  comprendre  et  je  déserte  le 
drapeau;  c'était  jusque  là  le  parti  de  la  résignation;  il  devient 
révolutionnaire  au  premier  chef. 

Toutefois  quelles  sont  les  armes  de  précision  qu'on  va  désor- 
mais mettre  en  usage  contre  les  symptômes  exagérés?  Sup* 
posons  que  la  diarrhée  soit  colliquative,  on  prescrira  l'opium; 
qu'au  contraire  elle  manque  entièrement,  on  remédiera  à  la 
constipation  par  l'eau  de  Sedlitz,  ou  de  PuUna,  ou  une  eau 
hongroise.  Puis,  quand  on  aura  fini  cette  besogne  ingrate,  on 
recommencera  sur  d'autres  frais,  je  veux  dire  on  s'exercera  sur 
d'autres  phénoménalités.  Une  congestion  ou  un  catarrhe  qui  est 
simplement  le  signe  de  la  stase  du  sang  par  faiblesse  générale 
et  locale,  sera  traitée  par  les  uns  au  moyen  des  saignées,  par 
les  autres  à  l'aide  de  ventouses  et  surtout  de  vésicatoires,  qui 
contribueront,  sans  aucun  doute,  pour  peu  qu'ils  aient  les 
dimensions  voulues,  à  produire  une  néphrite  cantharidienne 
et  de  plus  une  bronchite  due  au  môme  -poison  ;  c'est  là  le  bé- 
néfice le  plus  clair  ;  l'expérience  en  a  été  faite  en  Allemagne,  et 
en  France  par  M.  Cornil.  Avez  vous  des  moyens  de  défense 
contre  les  phénomènes  dits  spasmodiques,  ataxiques?  Oui, 
vous  avez  la  parfumerie  au  musc  et  au  camphre,  vous  avez 
aussi  les  drogues  fétides,  Tasa  fœtida,  le  castoréum,  l'herbe 
aux  chats,  qui  font  aussi  partie  de  la  cohorte  des  antispasmo- 
diques, destinés  à  combattre  des  spasmes,  dont  personne  ne 
connaît  ni  la  nature,  ni  le  siège,  ni  le  mode  de  production,  ni 
môme  l'existence. 

Au  bout  de  cette  odyssée,  lorsque  le  malade  a  résisté  à  ces 
attaques  multiples  et  souvent  dangereuses  sous  le  masque  de 
Texpectation,  il  se  trouve  en  face  d'une  débilitation  mor« 
bide,  résultant  de  la  durée  de  la  maladie,  qu'on  n'a  môme 
pas  cherché  à  abréger  d'un  seul  jour,  ou  bien  encore  de 
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la  consomption  prolongée  qui  résiste  à  ces  quelques  bribes 
alimentaires  qu'on  a  ordonnées  et  qui  n'ont  pas  été  annexées. 
Que  va*t-on  faire  contre  cette  prostration  physique,  cette  dé- 
chéance trophique  du  malade?  On  donnera  des  toniques  ?  Les- 
quels? Du  yin  de  quinquina,  qui  ne  contient  qu'une  petite 
ration  de  tannin  avec  une  petite  dose  de  quinine?  Quoi  encore  ? 
De  Talcool?  Mais  il  fallait  ne  pas  oublier  la  quinine  ni  l'alcool 
à  un  seul  moment,  et  ce  que  vous  appelez  des  indications,  qui 
Toas  font  sortir  enfin  de  la  retraite  de  l'expectation,  elles  ont 
existé  tout  le  temps  de  la  maladie;  car,  depuis  le  premier  jour 
jusqu'à  la  convalescence,  le  malade  est  débilité,  profondément 
affaibli,  comme  nous  le  prouyerons  quand  il  sera  question  de 
ces  deux  grands  médicaments. 

Voilà  l'expectation  traditionnelle;  voilà  aussi  la  nouvelle 
méthode  expectante,  dont  on  connaît  maintenant  les  moyens 
de  défense.  Quoiqu'il  arrive  de  ces  découvertes,  qui  en  défini- 
tive aboutissent  à  la  banalité,  après  avoir  lassé  et  fait  passer 
les  malades  par  des  remèdes  souvent  offensifs,  toujours  empi- 
riques, quoiqu'il  advienne  de  ce  traitement  émietté  des  symp- 
tômes les  plus  minuscules,  qu'on  pourchasse  sans  méthode, 
sans  raison;  quoiqu'il  survienne  enfin  de  ce  procédé  qu'on 
appelle  la  sagesse,  et  qui  n'est  que  l'aveu  de  l'impuissance, 
nous  ne  souscrirons  à  ses  conclusions  que  contraints  et  forcés. 
Asclépiade  reprochait  à  Hippocrate  de  pratiquer  une  médita- 
tion sur  la  mort;  je  reproche  à  nos  modernes  Hippocrates 
expectants  nne  activité  dévorante  qui  multiplie  et  change  les 
prescriptions  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  et  finit  par 
transformer  l'organisme  en  une  ville  assiégée,  affamée,  mais 
remplie  de  médicaments  qui  se  confondent,  se  heurtent,  se 
perdent  sans  arriver  à  leur  adresse. 

La  statistique  nous  édifiera  sans  doute  sur  la  valeur  de  ce 
système. 

Bésukats  ttatistiques  de  rexpectaiion,  —  Les  résultats  statis* 
tiques  n'ont  d'importance  que  s'ils  portent  sur  un  grand 
nombre  d'années  ou  d'épidémies  dans  les  mêmes  conditions 
d'hygiène,  d'habitation,  de  climat,  de  race,  c'est-à-dire  sur  les 
populations  de  la  même  ville  (population  hospitalière  ou  civile 
ou  militaire),  et  surtout  lorsque  les  malades  forment  légion. 
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Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  en  France  comme  à  l'étran- 
ger des  statistiques  embryonnaires  dont  on  a  multiplié  les 
chiffres  pour  arriver  à  faire  le  pourcentage.  Demandez  à 
M.  Gayarret,  si  dans  ses  remarquables  études  sur  la  statistique 
il  permet  de  pareilles  divagations. 

Épidémie  actuelle.  —  Un  médecin  a  observé  20  cas  de  fièvre 
typhoïde,  dont  3  sont  morts;  ce  qui,  transformé  en  proportion 
pour  cent,  constitue  1i>  morts  sur  100,  mais  rien  de  moins 
exact,  rien  de  moins  justiciable  qu'une  pareille  supputation. 
Ainsi,  qu'a-t-on  vu  dans  cette  dernière  épidémie?  Chaque 
médecin  d'hôpital  a  apporté  des  chiffres  relatifs  aux  bien- 
faits de  son  traitement  qui,  le  plus  souvent,  était  le  système  ri- 
goureux et  obligatoire  de  Texpectation  armée  ou  désarmée.  On 
arrivait  ainsi  avec  des  chiffres  réduits,  mais  grossis,  à  une  con- 
clusion générale,  parfaitement  erronée.  Voici  notre  distingué 
collègue  Dujardin-Beaumetz,  qui  annonce  6  morts  sur  93  ; 
c'est  un  beau  succès  que  de  guérir  ou  de  laisser  guérir  86  ty- 
phiques  sur  92  ;  proportion,  6  morts  89  pour  100.  Mais  voici 
tout  à  coup  la  série  néfaste  qui  dérange  tous  les  calculs  ; 
3  nouveaux  malades  entrent  à  l'hôpital  et  meurent  tous;  que 
fautr-il  en  faire  ?  dire  que  dans  l'épidémie  actuelle  il  y  a 
3  morts  sur  3  cas,  ou  bien  les  ajouter  aux  6  morts  de  la  série 
précédente,  ce  qui  fait  9  morts  sur  95  ou  près  de  10  morts 
sur  100.  Voilà  les  errements  du  petit  nombre. 

Épidémie  de  janvier  à  mars  1880.  —  En  1880,  j'ai  eu  le  mal- 
heur d'une  série  funeste;  30  à  40  pour  100  de  morts.  On  disait 
alors  que  l'épidémie  était  mauvaise  comme  aujourd'hui  on  dit 
que  l'épidémie  est  douce,  propice;  on  se  console  en  mettant 
tout  sur  le  compte  du  génie  épidémique.  Il  y  a  trois  ans,  je  fai- 
sais de  l'expectation,  il  y  a  six  mois  j'en  faisais  autant  ;  l'expec- 
tation  était  donc  à  brûler  autrefois  ;  aujourd'hui  il  faut  l'ado- 
rer. Puis  arrivent  les  partisans  des  autres  méthodes,  des  mé- 
thodes spécifiques  ou  des  procédés  antipyrétiques,  qui  vien* 
nent  réclamer  les  bénéfices  acquis  en  faveur  des  antiseptiques 
ou  des  antipyrétiques,  et  dans  ces  calculs  on  ne  tient  compte, 
de  rien,  pas  même  de  l'âge.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  a 
traités  466  enfants  en  huit  ans  :  ils  donnèrent  25  morts  oa 
8,  35  pour  100. 
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Voulez-vous  maintenaot  la  statistique  sérieuse  de  Lyon,  pas 
comparaison  avec  la  méthode  expectante?  Ces  chiffres  me 
sont  indiqués  aujourd'hui  même  par  le  professeur  Mayet;  ils 
n'ont  pas  été  inventés  pour  la  circonstance  actuelle  : 

€  984  cas  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  du  1*' jan- 
vier 1874  au  30  septembre  1876;  649  cas  ont  été  traités  par 
des  méthodes  diverses,  y  compris  Texpectation,  et  ont  fourni 
une  mortalité  de  14,48  pour  100  ;  335,  soumis  aux  bains  froids 
ont  donné  36  décès,  soit  10,74  pour  100.  On  voit  que  l'écart 
de  14,48  à  10,74  ne  ressemble  plus  aux  fantaisies  de  firand  et 
autres.  » 

Je  cite  ces  chiffres  pour  rassurer  la  conscience  des  médecins 
que  rhydrothérapie  n'a  pas  encore  séduits;  nous  en  citerons 
plus  tard  d'autres,  après  avoir  étudié  la  deuxième  méthode  de 
traitement,  ou  méthode  antiseptique. 

DBUXiiHE  PARTIE. 

Deuxième  méthode  ou  antiseptique. 

Sous  ce  nom,  il  faut  distinguer  les  médications  dites  autre- 
fois antiputrides  et  aujourd'hui  antiseptiques,  qui  ont  pour 
but  de  détruire  le  germe  même  de  la  maladie  dès  qu'il  a  pé- 
nétré dans  les  voies  d'absorption,  ou  même  après  qu'il  a  déjà 
envahi  tout  l'organisme. 

Quel  que  soit  le  nom  du  germe  morbide  et  sa  nature,  qu'il 
s'agisse  d'un  ferment  ou  d'un  organisme  inférieur  (schyzomy- 
cète  en  général,  micrococcus  vulgaire,  bacillus  typhique  spé- 
cial), les  remèdes  antiseptiques  sont  là  pour  l'annihiler  par* 
tout,  et  môme  pour  en  empêcher  la  reproduction,  c'est-à-dire 
la  diffusion  dans  tout  l'organisme  ;  voilà  le  but  et  la  prétention 
des  médications  dites  spécifiques  ;  or  ces  'médications  com- 
prennent les  moyens  les  plus  disparates. 

II  suffisait  autrefois  qu'une  substance  chimique  quelconque 
détruisit  la  putridité  in  vitro,  pour  qu'aussitôt  on  en  fit  l'appli- 
cation au  traitement  des  fièvres  qu'on  appelait  putrides.  Au- 
jourd'hui, il  suffit  qu'un  microbe  quelconque  se  trouve  mal  à 
l'aise  dans  un  liquide,  aérifère  ou  non,  pour  qu'on  attribue  à 
la  substance  le  pouvoir  de  poursuivre  ce  parasite  dans  les  dcr- 
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nîers  retranchements  de  l'organisme.  Ainsi,  l'énumération 
des  moyens  théoriquement  infaillibles  comprend  une  liste  qui» 
bien  que  déjà  très  longue,  reçoit  encore  des  additions  jour- 
nalières; le  livre  des  antizymotiques  reste  ouvert. 

1**  Indiquons  le  chlore,  appliqué  il  y  a  cinquante  ans  par 
Bouillaud  et  Ghomel^  et  bientôt  retiré  de  la  circulation. 

S"*  Les  MERGURiAux,  imaginés^  en  1847^  par  Serres,  qui  pres- 
crivait les  frictions  hydrargyriques,  et,  à  Tintérieur,  le  sulfure 
noir  de  mercure;  des  mercuriaux,  il  ne  reste  plus  que  le  sou- 
venir,  et  le  calomely  auquel  Wunderlich,  Liebermeister,  il  y  a 
dix  ans,  et  plus  récemment  Hallopeau,  accordent  une  certaine 
vertu  spécifique,  outre  sa  propriété  purgative,  généralement 
seule  admise. 

3*  Les  sulfites  et  htposulfites,  qui  empruntent  leur  antique 
réputation  à  la  propriété  que  possède  Tacide  sulfureux  d'ar- 
rêter les  fermentations.  Le  professeur  PoUi  'ayant  remarqué 
que  700  litres  de  moût  de  vin  cessent  de  fermenter  lorsqu'on 
y  ajoute  4  livres  de  sulfite  de  chaux,  appliqua  cette  donnée  à 
la  médecine,  et  acquit  la  conviction  qu'en  saturant  Torganisme 
d'hyposulfîte,  on  agit  préventivement  contre  les  maladies  zy- 
motiques,  et  qu*on  empoche  l'imprégnation  des  tissus  par  les 
ferments.  C'est  dans  la  patrie  de  Polli  lui-môme,  en  Italie,  que 
cette  méthode  fut  le  plus  vigoureusement  combattue  par  Sem- 
mola,  et  définitivement  abandonnée* 

4*^  Iode.  Plus  récemment,  Binz  a  indiqué  l'iode  comme  un 
puissant  antiseptique  (de  laboratoire),  et  M.  Liebermeister, 
ainsi  que  M.  Vulpian,  l'ont  expérimenté  sans  succès. 

5*  Groupe  de  la  série  salictlique  ou  aromatique,  comprenant 
des  composés,  acides  faibles,  qui  ont  presque  tous  la  propriété 
d'empêcher  les  décompositions,  les  fermentations  et  les  putré- 
factions dues  aux  ferments. 

En  voici  l'énumération  : 

5*  {bis)  L'acide  phénique. 

6»  Le  thymol. 

V  L'acide  benzolque. 

S""  L'acide  salicylique,  qui  est  le  plus  puissant,  du  moins  le 
plus  inofi'ensif  et  le  plus  employé  dans  la  pratique  hygiénique. 

9'  La  résorcine. 
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10*  La  kaîrine,  essayée  récemment. 

Caractères  communs  des  médicaments  salids.  —  A.  lU  ont  une 
grande  analogie  de  composition  et  d^origioe.  Cette  similitude 
ne  peut  cependant  pas  faire  prévoir  leur  efficacité  ni  la  diver- 
sité de  leur  action  sur  les  ferments.  Ainsi,  d'après  Rolbe  et 
Neubaner,  Tacide  salicylique  n'enraye  la  formation  des  moi- 
sissures et  la  fermentation  vineuse  qu'à  Tair  libre,  tandis  que, 
d'après  fiuccholz,  le  salicylate  de  soude  empècbe  partout  et 
toujours  le  développement  des  bactéries. 

B.  Leur  pouvoir  désinfectant  doit  cadrer  surtout  avec  leur 
propriété  de  détruire  les  ferments  organisés  ;  mais  Kocb  exige 
un  caractère  de  plus;  il  demande  qu'ils  anéantissent  non  seu- 
lement tous  les  champignons  et  toutes  les  bactéries,  mais  aussi 
les  spores  durables  provenant  des  bactéries.  Or,  qu'est-ce 
donc  que  ce  champignon,  cette  bactérie,  ces  spores? 

Action  des  antiputrides  sur  les  micronn^ganismes. 

a.  Division  des  mtcro-^n'gânismes.  —  On  distingue,  d'après 
Nœgell,  qui  les  a  parfaitement  décrits  en  1877,  trois  espèces 
de  champignons  donnant  lieu  à  la  décomposition,  ce  sont 
1  Les  parasites  de  la  fermentation  sucrée,  n'en  parlons  pas 
2*  les  champignons  de  la  moisissure  dont  l'action  est  con- 
nue et  auxquels  Grawitz,  Gafky  et  Kocb,  accordent  le  pouvoir 
de  devenir  infectants  de  l'économie  dans  certaines  circons- 
tances; 3*  les  champignons  en  fente  on  schizomycètes,  qui 
d'après  Nœgeli,  sont  les  seuls  agents  d'infection  ;  celle-ci,  dit-il, 
ne  peut  pas  se  produire  à  l'aide  de  gaz,  car  par  leur  diffu- 
sion facile  dans  l'atmosphère,  ils  atteindraient  indistincte- 
ment tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  même  espace. 

Les  substances  infectantes  opèrent  toutes  par  des  quantités 
minuscules;  un  millième,  un  millionième  sufBt  pour  infecter 
un  organisme,  elles  ne  peuvent  donc  agir  comme  corps  chi- 
miques; il  n'y  a  que  les  corps  organisés  qui  peuvent  subir  une 
multiplication  qui  procède  de  quantités  infinitésimales  pour 
arriver  jusqu'à  la  dose  toxique. 

Des  schixomycètes  ou  bactéries.  —  Parlons  surtout  des  schizo- 
mycètes,  dont  la  propriété  infectante  n'est  pas  contestée. 

Désignés  aussi  sous  le  nom  de  bactéries,  ils  forment  (a)  ou 
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de  simples  cellules  dépourvues  de  chlorophylle  et  s'appellent 
inicrococci  (6),  ou  biea  ils  ont  Taspect  de  cylindres,  de 
bâtonnets  (c)  ou  bien  enfin  de  filaments;  ces  deux  derniers 
sont  les  baccilli. 

Leur  puUukUion  est  telle  qu'en  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
ils  peuvent  à  la  température  du  corps  doubler  de  nombre  ; 
leur  vitalité  dépasse  celle  de  tous  les  autres  organismes, 
attendu  qu'ils  peuvent  résister  aux  influences  extérieures  les 
plus  défavorables. 

Leur  multiplication  a  lieu  par  scissure  longitudinale; 
les  cellules  s'étendent  au  double  de  leur  longueur,  puis  le 
protoplasme  se  divise  sur  la  ligne  médiane  en  deux  parties 
qui  sont  séparées  par  une  cloison  de  substance  cellulaire  : 
chaque  cellule  nouvelle  ou  fille  se  divise  à  son  tour,  et  la 
bactérie  se  multiplie  ainsi  à  l'infini  ;  les  cellules  se  séparent 
ou  restent  accollées  un  certain  temps  en  formant  deux  ou 
plusieurs  chaînes  cellulaires  réunies  par  une  masse  muqueuse 
ou  gélatineuse. 

d.  Un  grand  nombre  de  bactéries  se  multiplient  par  des 
spores,  qui  sont  extraordinairement  résistants,  et  conservent 
des  années  leurs  propriétés,  tandis  que  les  filaments  auxquels 
ils  sont  adhérents,  se  détruisent. 

Ces  spores  s'accroissent  souvent  à  leur  tour  et  forment  de 
nouvelles  bactéries. 

e.  Toutes  ces  bactéries  vivent  surtout  à  l'aide  des  albu- 
minates,  et  parmi  les  substances  non  azotées,  ce  sont  les 
matières  sucrées  qui  leur  servent  le  plus.  —  L'eau  est  indis- 
pensable, l'oxygène  libre  fait  vivre  la  plupart  de  ces  bactéries 
qu'on  appelle  aérobiens,  telles  que  le  bacillus  du  charbon;  il 
en  est  d'autres  qui  sont  anaérobies. 

f.  Leur  provenance  :  les  unes  et  les  autres  proviennent 
du  sol  et  ne  sont  mises  en  mouvement  que  dans  des  circons- 
tances déterminées.  —  Nœgeli,  qui  avec  Pettenkofer  soutient 
la  théorie  de  l'influence  du  sol  sur  le  développement  des 
microbes,  considère  qu'il  faut  une  grande  sécheresse  du  sol, 
et  de  plus  des  courants  très  intenses  de  l'atmosphère.  —  C'est 
le  contraire  de  ce  qu'on  admet  généralement;  les  grandes  épi-> 
démies  sont  attribuées  surtout  à  l'humidité  du  sol  ;  c'est  du 
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reste  ce  que  Soyka,  d'après  des  expériences  plus  précises, 
cherche  à  démontrer;  il  a  yu  en  effet  les  schizomycètes  vivre 
dans  les  liquides,  se  déplacer  dans  rhumidité  et  se  séparer 
de  ces  liquides,  surtout  par  les  grands  mouvements  de  l'air 
qui  agitent  la  surface  du  sol.  C'est  la  justification  des  théories 
de  rinfection  par  l'eau  et  par  le  lait. 

g.  Des  micro-organisme  de  la  fièwre  typhoïde. 

Leur  spécificité.  —  Tandis  que  Pasteur,  Kohn,  Koch,  Oaflky, 
soutiennent  l'unité  de  forme  et  de  fonction  des  schizomycè- 
tes, Nœgeli,  Bnchner  etc.  soutiennent  le  transformisme  d'une 
espèce  à  l'autre,  affirmant,  par  des  expériences,  que  les  schi- 
zomycètes, c'est*à-dire  lesmicrococci,  les  bacilli,  etc.^  peuvent 
se  modifier  et  se  transformer,  mais  de  plus  agir  comme  les 
mucédiaées  des  moisissures  ou  des  fermentations. 

Les  trois  genres  de  parasites  accompagnent  assez  régu* 
lièrement  le  typhus  : 

1*  Les  micrococci  sont  plus  rares  et  présentent  de  l'analogie 
avec  les  micrococci,  qui,  dans  d'autres  maladies,  pénètrent 
secondairement  dans  les  tissus.  —  Ils  ont  ici  également  une 
signification  secondaire.  —  Il  reste  surtout  la  série  des  schizo- 
mycètes. —  2"  Les  becili  de  Klebs.  —  S*  Et  ceux  d'Eberth. 
Ceux-ci  sont  courts  et  épais,  tandis  que  Klebs  les  considère 
comaie  longs  et  minces  et  les  trouve  surtout  sur  les  parties  où 
débute  la  maladie,  principalement  sur  les  parties  nécrotiques 
de  l'intestin.  —  Selon  Roch,  les  bacilli  qu'on  trouve  en  effet 
dans  CCS  parties  nécrosées  sont  ceux  de  Klebs;  mais  en  général 
tous  les  bacilli  trouvés  dans  les  couches  profondes  de  la  mu- 
queuse, sont  ceux  d'Eberth.  Ce  sont  ceux  qui  ont  le  rapport 
étiologîque  le  plus  net  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Introduction  dani  Fécofiomie.  —  Queb  que  soit  le  lieu  et  le 
mode  de  développement  des  micro-parasites ,  ils  peuvent 
pénétrer  dans  l'économie,  par  toutes  les  surfaces  d'absorption. 

Organes  digestifs.  —  Par  les  organes  digestifs  l'infection  est 
rare,  ditron,  parce  que  les  acides  de  l'estomac  arrêtent  leur 
vitalité.  — Biais  il  est  démontré  qu'on  trouve  des  bactéries  ou 
leurs  germes  dans  tous  les  liquides,  qui  ne  contiennent  pas 
de  substance  toxique  pour  les  bactéries  ;  il  est  donc  probable 
que  nous  en  introduisons  avec  les  aliments. 
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Poumons.  —  Les  poumons  constituent  la  surface  d'absorp- 
tion la  plus  considérable;  et  cependant  on  n'y  rencontre  les 
parasites  que  rarement  à  l'autopsie?  Ont-ils  pénétré  dans 
le  sang? 

Diffusion  des  micro^rganismes,  —  Siège.  —  frUestins.  —  Les 
bâtonnets  épais,  émoussés  d'Eberth  sont  les  seuls  bacilli  de 
la  fièvre  typhoïde,  d'après  Kocb  et  Friellander. 

Les  filaments  de  Klebs  ne  se  voient  que  dans  les  parties 
nécrosées* 

Les  micrococci  ne  sont  qu'une  manifestation  de  la  putriditô 
et  se  retrouvent  dans  une  foule  d'autres  maladies. 

Début  de  Capparitiondes  bâtonnets.^  Dès  la  première  semaine, 
les  bâtonnets  se  trouvent  en  quantité  dans  le  fond  des  glandes 
intestinales  de  même  que  dans  les  parties  avoisinantes.  Ils 
manquent  dans  les  parties  plus  profondes. 

Dans  la  deuxième  semaine  et  au  commencement  de  la 
troisième,  ils  se  retrouvent  dans  le  fond  des  glandes  de  Lie- 
berkuhn  et  dans  la  muqueuse  elle-même. 

Ainsi,  ils  se  développent  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

Glandes  lymphatiques. — Eberth  les  trouva  remplies  du  onzième 
au  quatorzième  jour,  et  plus  encore  plus  tard. 

Bote.  —  Dans  la  rate  on  ne  les  a  guère  trouvés  avant  le 
quinzième  jour. 

Lymphatiques  de  l'abdomen.  —  Yernik  les  a  trouvés  dans  les 
espaces  lymphatiques  de  la  séreuse  intestinale,  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  l'abdomen. 

Larynx.  —  Eppinger  les  a  trouvés  dans  le  larynx  et  les  ulcé- 
rations de  cet  organe. 

Espace  arachwÀde. — Klebs  les  a  indiqués  dans  le  cerveau  et 
les  espaces  arachnoîdiens,  en  grande  quantité. 

Sang.  —  Klebs  croît  qu'il  y  a  aussi  un  développement  intra- 
vasculaire  des  bacilli,  pour  de  là  se  déposer  dans  la  pie-mère, 
peut  être  aussi  dans  les  reins,  le  myocarde. 

Rems.  —  Les  parasites  trouvés  par  Bouchard,  dans  les  reins 
où  ils  déterminent  une  néphrite  spécifique,  ne  consistent  que 
dans  les  micrococci.  —  Il  en  est  de  même  de  ceux  que  Hanot  a 
trouvés  dans  la  peau,  ils  ne  sauraient  être  considérés  comme 
la  cause  de  la  maladie  r 
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Rénmé,  —  Ainsi,  début  par  les  glandes  intestinales,  (rare- 
meot  par  les  bronchioles  ou  alvéoles  pulmonaires),  les  bacilli 
resleot  dans  le  fond  de  ces  glandes,  s'avancent  des  parties 
profondes  graduellement,  pénètrent  dans  les  muscles  de 
1  intestin,  dans  la  séreuse  périvasculaire,  par  conséquent  dans 
les  interstices  lymphatiques. 

UDpea  plus  tard,  ils  envahissent  les  espaces  lymphatiques 
et  les  glandes  mésentériques,  ainsi  que  les  lymphatiques  de 
l'abdomen. 

Après  cela,  on  les  retrouve  tantôt  dans  l'arachnoïde,  les 
cartilages  du  larynx.  Après  le  quinzième  jour  on  ne  retrouve 
plos  que  les  débris  de  la  muqueuse. 

Valeur  des  Bacilli.  — Leurs  effets  anatomiques.  —  1.  Ainsi, 
constater  à  tout  prix  les  bacilli  dans  tous  tous  les  organes  est 
UD  learre. 

2.  Micrococcus.  Dans  le  sang,  on  croyait  avoir  trouvé  les  ba- 
cilli; Coze,  Feltz  etLetzerich  se  sont  trompés;  ce  sont  de 
simples  micrococci  ;  dans  cette  chasse  au  bacilli,  on  a  tout 
confondu.  Ainsi  Eppinger,  Fishl,  Eberth  les  ont  retrouvés 
çàetlà  et  s'en  contentent,  tandis  que  Klebs  et  Koch  s'impa- 
tientent quand  ils  ne  reconnaissent  pas  les  bâtonnets  partout, 
ce  qui  a  lieu  dans  la  moitié  des  cas. 

Ces  micrococci  s'agglomèrent  même  en  groupes,  en  masse 
dans  une  foule  d'organes,  et  ils  sont  souvent  le  point  de  dé 
part  de  véritables  infarctus. 

3.  Micrococci  avec  infarctus,  ou  d'embolies,  ou  d'inflam- 
mation. 

4.  Bactéries  en  putréfaction.  M.  Colin  soutient  que  toutes  les 
bactéries  et  les  bacilli  n'agissent  que  dans  les  liquides  en  pu- 
tréfaction, c'est  un  nouveau  point  de  vue  de  la  question. 

C.  Actta»  antiputride  engénéraU— Sur  quels  organismes  agis- 
mtces  antiseptiques.  —  D'après  les  données  sur  les  divers  pa- 
rasites, il  s'agit  de  déterminer  si  les  antiseptiques  peuvent  dé- 
ruire  les  micro-organismes  et  atteindre  les  spores  durables,  ou 
du  moins  empêcher  le  développement  des  bactéries. 

Action  antiputride  des  divers  antiseptiques.  —  Buchholza 
cherché  à  déterminer  quel  est  pour  chaque  antiseptique  le  mi- 
^mxm  de  la  dose  nécessaire,  soit  pour  arrêter  le  développe- 
2*  siAUB,  T.  m.  N^  3.  5 
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ment  des  bactéries,  soit  pour  s'opposer  à  leur  propagation 
par  prolifération.  —  Sous  ce  rapport,  il  cite  en  première  ligne, 
le  sublimé,  qui  agit  à  iôoStô*  le  thymol  et  lebenzoale  de  soude, 
dont  ^^  suffit,  Tacide  benzoïque  et  l'acide  méthylsalicylique 
opérant  à  ^000,  l'acide  salicylique  à  ^;  pour  l'acide  phéni- 
que,  il  faut  j^,  de  même  pour  la  quinine.  —  S'il  s'agit  d'em- 
pêcher la  diffusion  des  parasites,  c'est  le  chlore,  Tiode,  puis 
l'acide  salicylique  qui  agissent  à  la  dilution  la  plus  faible, 
mais  l'acide  phénique  n'opère  qu'au  1/25. 

Ces  données  n'ont  d'autre  importance  pour  l'action  interne 
de  ces  antiseptiques,  si  ce  n*est  qu'elles  indiquent,  pour  cer- 
taines de  ces  substances,  la  nécessité  de  doses  considérables, 
qui,  certainement,  seraient  toxiques,  lorsqu'il  s'agit  d'atteindre 
les  tissus  ou  liquides  infectés  de  bactéries. 

Ainsi  l'acide  phénique  peut  être  un  excellent  antiseptique 
pour  les  plaies,  sans  avoir  la  propriété  d'agir  sur  les  roicroor- 
ganismesqui  ont  pénétré  dans  l'économie;  d'ailleurs,  le  phénol 
est  lui-même  un  produit  de  putréfaction. 

D.  But  et  mode  d'action  des  anti9eptique4i.  —  Le  but  qu'on 
veut  atteindre  par  les  antiseptiques  est  la  destruction  des  pa- 
rasites,  soit  dans  les  premières  voies  d'absorption,  soit  dans 
les  tissus  et  les  liquides  qu'ils  sont  parvenus  à  envahir. 

Action  sur  les  premières  voies.  —  Traitement  des  premières 
voies*  — Or,  les  premières  voies  résorbent  bien  moins  les  bac- 
téries que  les  voies  respiratoires,  au  dire  des  physiologistes» 
tandis  que  l'anatomie  pathologique  dit  l'inverse.  Les  traite- 
ments qui  consistent  à  atteindre  les  bacilli  sont-ils  justi- 
fiables? 

Queneau  de  Mussy,  Hérard,  Hallopeau  prescrivent  1  à  2  gram- 
mes d'acide  sulfurique.  A  Lille,  on  ordonne  l'acide  phénique; 
tout  ceci  est  illusoire,  car  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  il 
s'agit  de  poursuivre  le  bacillus  spécial  dans  l'intestin,  ce  qui 
est  impossible  avec  cette  dose,  qui  s'absorbe  dans  Testooiac, 
passe  dans  le  sang,  et  ne  reparaît  dans  l'intestin  que  sous  forme 
de  salicylate  de  soude,  lequel  n'a  pas  les  propriétés  antisepti- 
ques;—  ou  bien  les  médicaments  sont  dirigés  contre  la  putré- 
faction des  matières  intestinales  ;  dans  ce  cas,  ce  sont,  non 
plus  des  antibaciliiques,  mais  de  vulgaires  antiputrides,  qui 
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sont  indiqués  par  TaDlique  théorie  de  la  résorption  des  ma- 
tières intestinales,  ou  septicémie  intestinale. 

E.  Traitement  des  tissui  infectés.  Quant  à  poursuivre  dans  les 
tissus  tons  les  liquides,  une  fois  imprégnés,  c'est  un  leurre, 
quand  même  vous  prescrivriez  10  à  i5grammes  d'acide salicy- 
lique,  ce  qui  est  une  dose  toxique. 

F.  Traitement  infructueux  de  la  cause.  Ils  ne  réussissent  pas 
même  au  début. 

Appréciation  de  leur  action  sur  le  germe.  —  On  raconte 
qu'un  rhumatisant^  qui  prenait  6  à  8  grammes  d'acide  salicy- 
lique,  fut  envahi  néanmoins  par  une  fièvre  typhoïde,  laquelle 
suivit  son  évolution  normale,  bien  que  traitée  au  début,  et 
même  préventivement. 

Ainsi,  à  aucun  moment,  les  antiseptiques  n'ont  de  raison 
d'être;  ils  ne  tuent  pas  le  germe  de  la  maladie^  et  n'empêchent 
pas  la  dissémination  des  microbes. 

G.  Propriétés  antipyrétiques.  —  Ce  qui  est  remarquable  dans 
leurs  propriétés,  c'est  que  la  plupart  des  antiseptiques,  et  sur- 
tout ceux  de  la  série  aromatique,  ont  le  pouvoir  antithermique  ; 
c'est  pourquoi  sans  doute  ils  n'ont  pas  été  bannis  de  la  thé- 
rapeutique, comme  ils  méritaient  de  Tôlre. 

TROISIEME  PARTIE 

Troisième  méthode  —  antithermiques  et  antiseptiques 

Distinction  entre  les  antithermiques  et  les  antipyrétiques. 
Cette  distinction  est  des  plus  importantes.  Elle  a  été  indiquée, 
puis  abandonnée  par  Liebermeister,  parce  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  classer  définitivement  chacun  de  ces  moyens  antifé- 
briles ;  il  n'en  n'est  pas  moins  certain  que  s'il  en  est  qui  fout 
partie  des  deux  camps,  il  en  est  qui  sont  exclusivement  de  la 
catégorie  des  réfrigérants,  et  d'autres  de  la  série  des  antipyré- 
tiques vrais.  Or,  les  premiers  n'agissent  absolument  que  pour 
modérer,  abaisser  la  chaleur  fébrile,  n'ayant  pas  le  moindre 
effet  direct  ou  primitif  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  c'est-à- 
dire  sur  la  circulation  et  le  pouls,  lesquels  se  modifient  seule- 
ment à  la  remorque  de  la  chaleur,  tandis  que  les  antipyréti- 
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ques  ont  une  action  simultanée  sur  la  température,  sur  le 
cœur,  sur  le  pouls,  c'est-à-dire  sur  tous  les  éléments  conslî- 
luants  de  la  fièvre,  si  bien  qu'on  ne  sait  môme  pas  toujours 
si  les  effets  sont  parallèles  ou  subordonnés,  tant  ils  sont  cons- 
tants et  corrélatifs. 

Ënumération  : 

1°  Bains  froids,  douches,  etc. 

2*  Bains  tièdes. 

C'est  le  type  des  antithermiques. 

3»  L'acide  salicylique  et  le  salicylale  de  soude,  qui  agissent 
comme  réfrigérants,  et  très  secondairement  sur  le  pouls  et  la 
circulation. 

4»  Le  sulfate  de  quinine,  qui  est  le  vériUble,  le  seul  antipy- 
rétique. 

5»  L'alcool,  qui  possède  le  pouvoir  réfrigérant,  à  un  degré 
moindre,  mais  présente  au  degré  le  plus  élevé  la  propriété 
sthénique,  et  peut-être  la  faculté  d'enrayer  la  dénutrition. 

Ce  sont  là  les  vrais  moyens  qui  constituent  lasérie  des  antither- 
miques et  des  antipyrétiques. 

Différence  de  ces  quatre  moyens.  Ils  ont  des  propriétés 
communes  ;  c'est  l'abaissement  de  la  température  ;  mais  les 
procédés  par  lesquels  ils  arrivent  à  ce  résultat  diffèrent  tota- 
lement. Disons-le  de  suite,  pour  fixer  la  pensée;  avant  de 
démontrer  par  la  physiologie  les  antithèses  que  présentent  ces 
médicaments,  nous  devons,  '  nous  pouvons  formuler  les  con- 
clusions suivantes  :  qui  assignent  à  chacun  son  rang,  sa  valeur 
thérapeutique,  et  j'ajouterai,  les  usages  que  la  clinique  doit 
en  tirer. 

i.  Les  bains  froids,  en  abaissant  la  température,  augnaen- 
tent  auparavant  la  production  de  la  chaleur  interne  d'une 
manière  très  prononcée. 

2.  L'acide  salicylique^  réfrigère,  sans  augmenter  le  pouvoir 
calorigène,  comme  le  bain  froid. 

3.  Le  sulfate  de  quinine  refroidit,  tout  en  diminuant  le  pou- 
voir calorigère. 

La  déperdition  de  la  chaleur  est  relativement  augmentée 
par  tous  ces  moyens;  elle  est  la  base  dêl'actirti  antipyrétique, 
mais  le  chiffre  absolu  de  la  réfrigération,  se  règle  d'après  Tin- 


TRAITEMENT  DE  LA    FliVRE  TTPHOIDE.  6) 

tensité  de  la  productioa  de  calorique,  et  c'est  pourquoi  nous 
afOQs  indiqué  les  profondes  dissemblances  qui  séparent  ces 
trois  moyens  hypothermiques. 

4.  L'alcool  reste  provisoirement  en  dehors  de  la  question, 
car  il  présente  surtout  l'action  d'épargne,  il  empêche  la  dénu- 
trition des  tissus,  l'usure  de  l'organisme  pendant  un  certain 
temps  et  jusqu'à  un  certain  point. 

Avant  d'aborder  cette  étude  comparative  des  4  procédés 
thérapeutiques,  il  nous  reste  à  signaler  une  série  de  substances 
qui  ont  été  expérimentées  depuis  un  certain  temps.    | 

5.  La  digitale^  préconisée  autrefois  par  Traube  et  Wunder- 
lich,  présente  de  graves  inconvénients  ;  c'est  un  antipyrétique 
très  infidèle,  très  tardif,  qui  agit  sur  le  cœur  bien  plus  que  sur 
la  température  et  qui,  après  avoir  excité  les  nerfs  d'arrêt  du 
cœur  finit  par  les  paralyser  ;  c'est-à-dire,  il  ralentit  d'abord  et 
finit  par  accélérer  d'une  manière  démesurée  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques.  La  continuation  de  l'usage  de  ce  médi- 
cament est  d'ailleurs  impossible  en  raison  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  prostration  qu'il  provoque,  et  surtout  en 
raison  de  son  action  cumulative. 

On  avait  supposé  qu'elle  devait  trouver  son  emploi  quand  le 
cœur  est  déprimé  et  quand  les  pulsations  sont  fortement  accé- 
lérées ;  la  digitale  dans  les  états  apyrétiques  augmente  la  force 
do  cœur,  la  tension  musculaire,  et  ralentit  le  cœur;  mais  chez 
les  fébricitants  et  surtout  chez  les  typhiques,  qui  sont  en  proie 
à  une  fièvre  prolongée,  il  en  est  tout  autrement,  et  le  but  qu'on 
veut  atteindre  est  généralement  manqué  ;  on  ne  ralentit  pas 
le  pouls  et  on  exagère  la  débilité  musculaire  du  cœur. 

6.  Vérairine.  —  La  vératrine,  employée  surtout  par  Vogt  et 
Rocher  en  Suisse,  a  les  mêmes  inconvénients  que  la  digitale;  les 
effets  de  dépression  cardiaque  sont  plus  immédiats,  et  plus 
rapidement  suivis  de  collapsus,  avant  que  la  température  n'ait 
eu  le  temps  de  s'abaisser. 

7.  Résorcine  pharmaceutique  —  La  résorcine  est  un  oxyphé 
nol  (C"  H'  0*),  découvert  en  1860  par  deux  chimistes  vien- 
nois^ MM.  Hlassiwetz  etBarth,  et  introduit  dans  la  matière  mé- 
dicale en  1877,  par  Andeer,  expérimenté  en  Allemagne  par  Lich- 
theim  (1880)  par  Murrel  en  Angleterre,  par  Dujardin-Beaumetz 
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en  France  et  en  dernier  lieu  parPéradonetCalIias,(1881-1882) 
qui  a  étudié  cIiniquement,sous  la  direction  de  Desnos. 

Action  médicale.  —  Par  la  voie  stomacale,  elle  a  été  admi- 
nistrée à  la  dose  de  1  à  3  grammes,  sans  produire  de  troubles 
digestifs  ;  à  dose  plus  forte  elle  agit  parfois  sur  le  système  cé- 
rébral, à  l'état  sain,  mais  non  d*une  manière  régulière  chez  les 
typhiques. 

Ce  n*est  qu'à  ces  doses  élevées  de  5  à  9  grammes  par  jour 
que  Desnos  a  provoqué  un  abaissement  variable  de  la  tempé- 
rature fébrile.  L'action  antithermique  se  produit  immédiate- 
ment et  se  prolonge  si  Tingestion  a  lieu  par  doses  fragmentées 
et  rapprochées,  et  dans  ce  cas  elle  amène  parfois  une  interver- 
sion des  oscillations  thermiques.  L'influence  du  remède  venant 
à  cesser,  la  chaleur  fébrile  remonte  vite  en  dépassant  même  le 
degré  initial.  La  réfrigération  est  d'ailleurs  liée  intimement  à  la 
production  des  sueurs  ;  ce  serait  donc  un  hypothcrmique  par 
déperdition  de  chaleur,  et  non  par  diminution  de  la  calori- 
métrie.  Ses  propriétés,  comparées  à  celles  du  salicylate  de 
soude  et  de  l'acide  phénique,  sont  moins  nettes,  mais  sont  aussi 
promptes,  aussi  courtes^  aussi  fugitives  (Desplats)  et  n'ont 
aucune  action  sensible  sur  la  courbe  thermique  générale  de  la 
maladie. 

8.  Acide  phinique. Historique. — En  1877  M.  Desplats  de  Lille, 
se  basant  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  phénol  enrichit, 
selon  le  dicton  funèbre,  la  liste  des  médicaments  antityphi- 
ques.  Mais  il  s'est  trouvé  que  cet  agent  chirurgical  si  précieux 
se  dépouille^  en  pénétrant  dans  l'organisme,  de  ses  premières 
vertus^  et  devientun  antipyrétique  des  plus  vulgaires  et,  j'ajoute, 
des  plus  infidèles,  des  plus  dangereux. 

Action  physiologique.  —  Il  exerce,  d'après  Desplats  et  son 
élève  Van  Cfyc,  une  action  immédiate  sur  la  température,  mais 
aussi  courte  qu'immédiate,  et  liée  d'ailleurs  à  la  production 
de  sueurs  abondantes;  c'est  donc  une  réfrigération  par  évapo- 
ration. 

Dose.  —  Pour  produire  cet  effet,  il  faut  50  centigrammes, 
3  à  4  fois  par  jour,  c'est-à-dire  2  grammes  au  maximum^  pris 
en  potion.  Ce  sont  les  lavements  qui  remplacent  la  voie  sto- 
macale. Ils  doivent  contenir  50  centigrammes  ou  1  gramme. 
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et  même  2  grammes  et  être  prescrits  plusieurs  fois  par  jour, 
de  manière  à  atteindre  un  total  de  3  à  4  grammes  dans  les 
24  heures. 

Résultats  statistiques,  —  M.  Ramonet  a  vu  ainsi  des  prodiges 
s'opérer;  sur  41  cas,  39  guérisons  et  2  insuccès  ;  mais  voici  les 
statistiques  absolument  contraires  et  l'histoire  des  graves  in- 
convénients de  celte  médication. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  vive  opposition  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Damaschino,  Siredey,  etc.,  qui  si- 
gnalent les  accidents  les  plus  sérieux. 

Inconvénients  et  accidents,  —  Lorsque  rabaissement  thermi- 
que se  prononce,  il  survient,  outre  les  sueurs  profuses,  de  la 
faiblesse  du  pouls  ;  souvent  la  respiration  devient  fréquente, 
superficielle,  la  face  et  les  extrémités  se  cyanosent  et  un  col- 
lapsus  dangereux,  souvent  mortel,  vient  mettre  fin  à  la  réfri- 
gération à  36  et  35,5  qu'on  n'obtient  qu'au  prix  de  graves  com- 
plications broncho-pulmonaires  ;  celles-ci  sont  signalées  par 
Bondot;  elles  viennent  troubler  la  marche  de  la  maladie,  si 
le  collapsus  n'entrave  pas  le  traitement  ;  en  tous  les  cas  l'em* 
poisonnement  commence  quand  les  urines  bleuissent,  caveant 
consules. 

9.  Un  nouveau  moyend* hypothermie.  Kairine, — Sous  ce  nom, 
on  désigne  un  alcaloïde  provenant  de  lachinoline  hydratée  (en- 
core un  produit  phéniqué)  et  constituant  un  oxychinoiin  fhé-» 
thylhydruré. 

Dose.  C'est  un  corps  soluble,  cristallisable,  que  Filehne  donne 
à  la  dose  de  0,30  à  0,50  toutes  les  heures.  Effets  :  à  la  qua- 
trième ou  cinquième  dose,  la  température  tombe  à  37  degrés 
et  môme  36*,5;  des  sueurs  prononcées  suivent  l'abaissement  de 
la  température. 

Voilà  toute  la  série  des  moyens  antithermiques  et  antipyré- 
tiques. Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  quatre  principaux 
moyens,  nous  ayons  à  en  justifier  l'emploi  et  à  nombrer  les 
dangers  de  l'hyperthermie  (1). 

(i)  La  suite  de  la  communication  de  M.  Germain  Sée,  sera  publiée  au 
Compte-rendu  de  la  prochaine  séance. 
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Lecture 

M.  le  docteur  Vallin,  candidat  dans  la  seclioa  d'hygiène 
publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  lit  une 
Note  sur  les  neutralisants  du  suc  tuberculeux.  Dans  ce  mémoire, 
Tauteur  expose  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  entreprises 
afin  de  rechercher  dans  quelle  mesure  l'inoculabilité  du  suc 
tuberculeux  est  modifiée  par  l'exposition  à  l'action  des  subs- 
tances réputées  désinfectantes.  Dans  ses  expériences,  il  se  ser- 
vit de  bandelettes  de  papier  à  filtre,  d'abord  imbibées  avec  de 
l'eau  distillée  dans  laquelle  avaient  été  écrasées  des  fragments 
d'organes  tuberculeux,  puis  desséchées  à  Tair  libre  et  soumises 
à  l'acUon  de  diverses  matières  désinfectantes;  ces  bandelettes 
furent  ensuite  humectées  d'une  petite  quantité  d'eau  pure  et 
le  liquide  obtenu  par  expression  fût  injecté  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  de  cobayes  bien  portants.  Il  en  est  résulté  tout  d'abord 
que  le  tubercule,  neutralisé  par  des  désinfectants  énergiques, 
est  toujours  resté  inoffensif  et  stérile  ;  M.  Yallin  y  voit  la  preuve 
qu'il  contenait  réellement  un  virus;  quand  celui-ci  a  été  dé- 
truit,  la  matière  caséeuse  reste  complètement  inerte. 

Quant  à  l'action  des  substances  désinfectantes  employées, 
l'auteur,  après  avoir  rappelé  l'effet  du  soufre,  de  l'eau  bouil- 
lante, du  sublimé  en  solution  et  des  cristaux  des  chambres  de 
plomb,  et  sans  vouloir  encore  en  tirer  des  conclusions  com- 
plètes, estime  tout  au  moins,  que,  l'acide  sulfureux  obtenu 
par  la  combustion  du  soufre  étant  un  moyen  pratique  et  vrai- 
ment efficace  de  neutraliser  les  principes  tuberculeux,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  il  est  indiqué  de  purifier  chaque  année  par 
des  fumigations  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  prisons,  les 
écoles,  comme  complément  du  nettoyage  et  du  badigeonnage 
annuel.  — Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Yallin  est  renvoyé  à 
'examen  de  la  section  d'hygiène  publique,  de  médeciue  l^ale 
et  de  police  médicale. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
Uéditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


MoTTBROl,  Admia.-Direclr  des  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  8,  Parfa. 
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PBÊSinklIGR  DE  M.   HARDT 

SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  H.  Motet,  Uitre  de  candidature  ; 
M.  Napias,  Exposé  de  travaux;  M.  Jallien,  Pli  cacheté;  M.  Pournier,  Epi' 
démies;  M.  Grellet,  Fièvre  typhoïde;  M.  P%eon,  Vacdiuition  obligatoire; 
Mémoire  p9wr  le  prix  Saint'Paul,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Eustache,  Chute  de  matrice,  (^rations  chez  les  vieil" 
lards;  H.  Warlomont,  Vacdne;  M.  Nagle,  Suicides  à  New- York;  M.  Du- 
jardJQ-BeaanietSy  Dictionnaire  de  thérapeutique;  MM.  Dechambre,  Le- 
reboullet  et  Mathiaa  Duval,  Dictionnaire  usttel  des  sciences  médicales;  M. 
H.  Rey,  Maladie  du  sommeil ,  Statistique  médicale;  M.  Lancereaui, 
Cirrhoses  du  foie.  Ictères  graves  et  hépatites  parenchymateuses  ;  M.  Moty, 
Microbes  dysentériques  ;  M.  Lécuyer,  Fièvre  typhoïde,  —  Rapport:  M.  Léon 
Colin,  De  la  mortalité  des  soldats  français  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
—  Discussion  sur  Cépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  Modes  de  trai- 
tement de  cette  affection  :  M.  Germain  Sée.  ^ 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 


M.  u  SsGRÉTAiBB  PERPÉTUEL  comoiuniqQe  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  nanaocrite 

« 

I.  M.  le  docteur  Motet  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale 
et  de  police  médicale.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

II.  M.  le  docteur  Henri  Napias  adresse  la  liste  de  ses  travaux 
scientifiques,  à  Tappui  de  sa  candidature  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  lé- 
gale et  de  police  médicale.  —  [Renvoi  à  la  section.) 

III.  M.  le  docteur  Louis  Jullien  prie  l'Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté,) 

2^  SÉRIE,  T.   XII.  N*  4.  6 
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IV.  M.  le  docteur  Fournier  envoie  le  Compte-rendu  ma- 
nuscrit des  maladies  obseroies  dans  F  arrondissement  de  Soissons 
pendant  tannée  1882.  —  {Commission  des  épidémies.) 

y.  M.  le  docteur  Greilet  adresse  un  supplément  au  mémoire 
qu'il  a  envoyé  précédemment  à  l'Académie  (séance  du  9  janvier 
1883,  Bulletin,  p.  21),  concernant  la  relation  d'une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  à  Montégnat.  —  {Commission  des  épidé- 
mies.) 

VI.  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  envoie  une  lettre 
relative  à  la  vaccination  obligatoire.  — {Commission  de  vaccine,) 

VIL  L'Académie  reçoit  une  communication,  avec  le  nom  de 
l'auteur  renfermé  sous  pli  cacheté,  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie,  pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul  de  1883.  — 
{Inscrite  sous  le  n"  22.) 


^htémemUMonts  ^^ouifrmgem  manascrli*  cl  Itmpmitmém 

I.  H.  LE  SEGRÉTianE  PERPÉTUEL  déposc  : 

l"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Eustache  (de  Lille),  deux  bro* 
chures  intitulées  :  Traitement  de  la  chute  de  matrice  par  le  cloi- 
sonnement du  vagin  et  Des  opérations  graves  chez  les  viHUards 
septuagénaires  ; 

2<*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Warlomont  (de  Bruxelles), 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Les  origines  de  la  vaccine; 

3*  Au  nom  de  M.  le  docteur  John  T.  Nagle  (de  New-York), 
un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  Suicides  in  New- York  City 
during  the  eleven  year  sending  31  décembre  1880. 

IL  M.  Oujardin-Beaumetz  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie les  deuxième  et  troisième  fascicules  de  mon  Diction-' 
naire  de  thérapeutique^  de  matière  médicale,  de  pharmacologie,  de 
toxicologie  et  des  eaux  minérales.  La  troisième  fascicule  se  ter- 
mine au  mot  Bocklet  ;  dans  un  mois  paraîtra  le  quatrième 
fascicule. 
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in.  H.  Dechambrb  :  Au  nom  de  notre  collègue  M.  Mathias 
Duval,  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  et  de  moi-même,  j*ai 
l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de  la  première  li- 
vraison d'un  nouveau  dictionnaire  qui  a  pour  titre  :  Diction^ 
daire  usuel  des  sciences  médicales,  II  est  d'un  plus  grand 
format  que  les  autres  ouvrages  de  ce  genre,  môme  celui 
qui  portait  autrefois  le  nom  de  Nysten,  qui  porte  aujour- 
d'hui les  noms  de  MM.  Littré  et  Gb.  Robiu  et  qui  va  du  reste, 
subir,  sous  ce  rapport,  un  nouveau  changement.  Le  Diction- 
naire usuel  comprendra  120  feuilles  d'impression  petit  texte 
sur  deux  colonnes  :  soit  environ  4000  colonnes.  Bien  que  le 
premier  fascicule  ne  se  compose  que  de  20  feuilles  (environ 
150  colonnes),  je  puis  déclarer  que  l'ouvrage  est,  pour  ainsi 
dire,  terminé,  car  la  moitié  des  feuilles  est  prête  à  tirer,  et  le 
reste  est  ou  imprimé  ou  livré  en  manuscrit.  Il  achèvera  de 
paraître  avant  la  fin  de  cette  année. 

Les  mati&res  dont  traite  le  nouveau  dictionnaire  embras- 
sent tout  l'ensemble  des  sciences  médicales  :  botanique^  chimie^ 
phfsiguej  météorologie  et  climatologie^  anatomte  et  histologie 
normales^  embryologie,  anthropologie  et  ethnologie, physiologie,  ana* 
tomie  pathologique,  tératologie^  pathologie  générale,  médecine  et 
chirurgie  spéciales,  accouchements,  pharmacologie,  eaux  minérales^ 
hygiène,  médecine  légale  et  police  sanitaire.  De  plus  nous  y  avons 
fait  figurer  certains  sujets  qui  tiennent  moins  étroitement  à 
la  science,  comme  la  psychologie,  les  sciences  occultes  et  la  déon- 
tologie professionnelle.  Enfin  une  préface,  qui  paraîtra  avec  le 
dernier  fascicule,  exposera,  sous  l'inspiration  de  M.  Ëgger, 
professeur  d'éloquence  grecque  à  la  Sorbonne,  les  règles  qui 
doivent  présider  à  la  formation  des  mots  nouveaux,  afin  que 
le  médecin  puisse  juger  du  mérite  des  néologismes  courants  et 
se  trouver  en  état  d'en  créer  lui-même  que  la  science  puisse 
avouer.  Autant  pour  ménager  la  place,  pourtant  si  considé- 
rable, dont  nous  disposions,  que  pour  éviter  des  surcharges  sans 
utilité  apparente,  nous  avons  écarté  de  notre  vocabulaire  les 
simples  formes  grammaticales,  adjectifs,  verbes  on  adverbes, 
qai  ne  leur  ont  paru  rien  ajouter  ou  changer  à  la  signification 
des  substantifs.  Quant  au  fond,  je  me  borne  à  dire  que,  tout 
en  donnant  aux  questions  d'ordre  scientifique  tous  les  déve* 
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loppemenU  nécessaires,  nous  nous  sommes  efforcés  d'imprimer  - 
au  Dictionnaire  usuel  un  caractère  plus  pratique  qu'on  ne  le 
fait  d'ordinaire  dans  les  dictionnaires  abrégés  de  médecine. 
Tel  qu'il  est  conçu,  nous  espérons  qu'il  sera  profitable  à  la  fois 
aux  cliniciens  et  aux  élèves. 

J'ajoute  qu'il  est  imprimé  sur  papier  teinté,  afin  d'en  per- 
mettre la  lecture  sans  fatigue  pour  la  vue,  et  qu'il  porte  le 
cachet  d*élégance  qu'on  pouvait  attendre  de  l'éditeur,  M. 
Georges  Masson. 

IV.  M.  LB  Rot  de  Mkricodrt  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  H.  Rey,  médecin 
principal  de  la  marine,  deux  articles  qu'il  vient  de  publier  dans 
le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Le 
premier  est  relatif  à  la  Maladie  du  sommeil,  maladie  de  nature 
encore  inconnue  ;  c'est  un  mémoire  très  complet  et  des  plus 
intéressants;  malheureusement  l'auteur  a  dû  y  déclarer  que 
nous  ne  savons  encore  rien  de  positif  sur  Porigine'de  cette  af- 
fection. Le  second  article  concerne  la  Statistique  médicale. 

V.  M.  Langbreaux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
deux  brochure6  résumant  des  leçons  faites  en  1881  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  sur  les  maladies  de  foie. 

La  première  de  ces  brochures  est  intitulée  :  Des  ictères  gravée 
et  des  hépatites  parenchymateuses.  Dans  cette  brochure,  Ticlère 
grave  est  envisagé  comme  une  maladie  fébrile  d'origine  in- 
fectieuse, ou  fièvre  ictérique.  Le  sulfate  de  quinine  que  j'em- 
ploie généralement  dans  cette  maladie  m'a  paru  —  je  ne  dis 
pas  autre  chose  —  produire  d'excellents  effets. 

Dans  la  seconde  brochure  qui  a  pour  titre  :  Des  cirrhoses  du 
foie  ou  hépatites  proliférativesj  j'ai  voulu  m'efforcer  de  classer 
les  affections  d'après  la  méthode  étiologique,  et  il  m'a  paru 
possible  depuis  longtemps  déjà  de  ranger  toutes  les  cirrhoses, 
du  moins  celles  observées  à  Paris  sous  les  trois  chefs  suivants  : 
cirrhoses  syphilitique,  împaludique  et  alcoolique. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  particuliers  de  chacune  de 
ces  lésions,  je  me  suis  appliqué  à  faire  connaître  les  princi^ 
paux  signes,  à  l'aide  desquels  ont  peut  arriver  à  les  différen- 
cier. 
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YI.  M.  Maurice  Perrin  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le 
bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moty,  médecin-major  de 
deuxième  classe  des  hôpitaux  militaires  de  la  province  de 
GoDstaotine,  une  Relation  imprimée  (Tune  épidémie  de  dysenterie 
saisonnière;  ce  mémoire  est  surtout  une  étude  remarquable  et 
complète  des  microbes  dysentériques. 

VU.  M.  Henri  Oubmeau  de  Musst  :  J*ai  Tbonneur  de  pré- 
senter à  l'Académie^  de  la  part  du  docteur  Léouyer,  médecin  à 
Beaarieux  (Aisne),  une  brochure  extraite  de  la  Jteime  d'hygiène 
intitulée  :  Recherches  relatives  à  Vétiohgie  et  à  h  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde* 

Les  faits  cités  par  l'auteur  mettent  en  évidence  la  propa- 
gation de  la  maladie  par  les  eaux  potables. 

Jedemande  le  renvoi  à  la  Commission  des  épidémies.  — 
[Commission  des  épidémies). 


MM.  les  docteurs  Billod,  Dupré  et  Durand-Fardel,  corres- 
pondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Happort 


De  la  mortalité  des  soldats  français  atteints  de  fièvre  typhMe  ; 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Legouest,  pré- 
sident, Moutard  Martin,  Peter,  Rochard,  Villemn 

et  Léon  Colin,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  9  janvier,  une  commission  composée  de 
MM.  Legouest,  président,  Moutard-Martin,  Peter,  Rochard, 
Viilemin  et  Léon  Colin,  a  été  nommée  à  l'effet  d'examiner  le 
ménoire  lu  en  cette  séance  par  M.  le  docteur  Glénard  et  de 
vous  présenter  un  rapport  à  ce  sujet  (1). 

(i)  Voy.  p.  89  et  A2. 
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La  commissioa  qui  a  bien  voulu  nie  confier  la  rédaction  de 
ce  rapport,  a  cru  se  placer  aussi  exactement  que  possible  dans 
Tordre  d'idées  qui  vous  a  inspiré  cette  solution^  en  éliminant 
de  son  élude  tous  les  points  de  théorie  et  même  de  pratique 
générale  visés  par  le  mémoire  en  question  ;  attendu  que  ces 
points  sont  fobjet  d'une  discussion  actuellement  pendante  à  ' 
laquelle  chacun  de  nous  peut  encore  prendre  part  individuelle- 
ment^ et  qu'il  ne  nous  appartient  point  d'interrompre  en 
formulant  des  conclusions  à  cet  égard  ;  elle  a  considéré  que 
sa  mission  se  bornait  à  l'appréciation  de  certains  chiffres 
invoqués  à  l'appui  des  avantages  qui  pourraient  résulter,  pour 
notre  armée,  de  la  généralisation  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids,  notamment  du  traitement  connu 
sous  le  nom  de  méthode  de  Brand. 

L'armée  prussienne  ayant  été  prise  comme  type  principal  de 
la  réduction  de  la  mortalité  typhoïde  sous  Tinfluence  de  la 
généralisation  de  ce  traitement,  nous  en  dirons  d'abord 
quelques  mots.  Voici  un  tableau  que  nous  devons  à  l'obligeance 
deM^Zuber.  Il  indique  la  morbidité  et  la  mortalité  par  corps 
d^armée,  par  fièvre  typhoïde,  en  1880  et  1881. 

Tableau  compabatif  des  pbopobtions  de  mobbidité  et  de  mobtalité  dbl'abméb 

PEUSSIEMNE  (et  WORTEMBBBCEOISE)  EN  1880-1881. 


Numéros  des  corps. 

Horbiditô. 

Décès. 

Proportioi 

Au-dessous  de  la  moyenne. 

H 

Stellin 

378  cas 

11 

2.9% 

XIV 

Garisruhe 

62 

2 

3,2 

X 

Hanovre 

1A6 

6 

4.1 

IX 

Altona 

158 

8 

5.2 

IV 

Magdebourç 

213 

13 

6 

XV 

Strasbourg 

100 

7 

7 

Au-dessus  de  la  moyenne. 

vir 

Munster 

158  cas 

Id 

8,8  Vo 

XIII 

Wurlemberg 

117 

11 

9,3 

VI 

Breslau 

157 

16 

104 

I 

JKœnigsberg 

2»% 

30 

i0,2 
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Ifaméros  des  corps. 

Morbidité. 

Décès.  Proportion. 

Au'deuu»  de  la  moyenne. 

Garde 

275 

29 

10,5  •/• 

111 

BetUn 

iSO 

48 

12 

VIII 

Cubleota 

82 

iO 

42,1 

V 

Poseo 

171 

28 

13,5 

XI 

Casael 

98 

18 

18,8 

Nous  n'avons  IMS  à  insister  sur  le  rôle  relativement  peu  con- 
sidérable joué  par  la  fièvre  typhoïde  comme  cause  de  maladie 
dans  l'ensemble  de  l'armée  allemande  ;  c'est  là  une  question 
de  géographie  médicale  étrangère  à  la  mission  qui  nous  a 
été  confiée»  mission  dont  le  but  principal  est  de  contrôler 
la  proportion  de  mortalité  de  ceux  qui  sont  atteints  de  la 
maladie* 

Il  est  certain  d'une  part  que  cette  mortalité  varie  considéra- 
blement suivant  les  corps  d'armée,  le  deuxième  ne  perdant 
que  3  malades  environ  sur  100,  tandis  que  le  onzième  en  perd 
près  de  i7. 

Il  ne  l'est  pas  moins  que  ces  chiffres  officiels,  émanés  de  la 
Direction  du  Service  de  Santé  du  rojaume  allemand,  témoi- 
gnent d'une  diminution  progressive  de  cette  mortalité,  qui 
depdis  4880,  serait  descendue  de  15  à  7  pour  100  malades,  et 
que  les  circulaires  officielles,  spécialement  celle  du  18 
Novembre  1881,  attribuent  celte  diminution  à  l'usage  de  plus 
en  plus  répandu  de  la  méthode  des  bains  froids. 

Ces  relevés  répondent  par  le  nombre  des  faits  à  l'une  des 
premières  conditions  de  toute  statistique  probante;  comme 
tous  les  documents  empruntés  à  la  pathologie  du  soldat  en 
temps  de  paix,  ils  offrent,  grftce  à  la  similitude  des  sujets  ob- 
servés, le  grand  avantage  de  légitimer:  d'une  part  toute 
comparaison  entre  les  divers  corps  de  l'armée  en  question  ; 
d*autrepart,  pour  chacun  de  ces  corps  en  particulier,  la 
comparaison  de  son  Etat  sanitaire  actuel  avec  celui  des  années 
antérieures. 

Il  n'importe  même  pas,  pour  justifier  les  rapprochements 
précédents,  que  nous  sachions  bien  au  juste  si  le  mot  typhus, 
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employé  par  rautorité  médicale  allemande,  correspond  exac- 
tement à  notre  fièvre  typhoïde,  et  s'il  ne  comprend  pas ,  outre 
cette  dernière  maladie,  ce  cortège  nombreux  d'affections  qui 
en  diffèrent,  non  seulement  par  leur  nature  comme  le  typhus 
exanthématique  actuellement,  il  est  vrai,  fort  rare  en  Allema- 
gne, mais  encore,  etsurtout,  parleur  bénignité  :  typhus  r^ur- 
rentf  fièvre  gastrique,  embarras  gastrique  etc.,  autant  d'affec- 
tions qui,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  étaient  englobées  dans 
les  statistiques  allemandes,  sous  la  même  formule.  Ceci  est  une 
affaire  d'intérieur,  pour  ainsi  dire,  ne  concernant  que  l'armée 
prusienne  dont  la  direction  médicale  peut  ramener  les  diverses 
statistiques  à  leur  juste  signification,  sachant  la  valeur  à  don- 
ner à  chaque  terme  suivant  l'époque  où  on  l'a  produit,  et 
suivant  la  région  d'où  émanent  les  documents  qu'elle  cen- 
tralise (1). 

II  en  est  tout  autrement  dès  qu'il  s'agit  de  comparer  les  chiffires 
de  guérison  et  de  mortalité  typhoïde  de  l'armée  prussienne  à 
ceux  d'une  autre  armée  :  la  condition  du  rapprochement 
la  plus  absolue,  c'est  de  savoir  si,  de  part  et  d'autre,  le 
diagnostic  des  affections  ainsi  comparées  a  été  fornmlé  avec  la 
môme  précision.  Cette  question  préjudicielle  est  de  rigueur 
surtout  quand  il  s'agit  d'une  comparaison  avec  l'armée  française 
bii,  comme  nous  vous  l'indiquerons  tout  à  l'heure,  la  somme  des 
aflectionsy  inscrites  dans  les  statistiques  sous  le  titre  de  fièvre 
typhoïde,  au  lieu  de  s'augmenter  d'un  certain  nombre  de 
maladies  moins  graves,  se  trouve  réduite  au-dessous  de  son 
niveau  vérirable;  ce  qui,  au  premier  abord,  fait  paraître  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'est  réellement,  la  proportion  de  notre 
mortalité. 

Or,  quand  nous  relisons,  dans  le  travail  de  M.  Glénard,  les 
résultats  obtenus  par  certains  médecins  allemands,  qui  seraient 
arrivés  à  ne  perdre  que  2  malades  sur  300,  nous  nous  deman- 

(1)  Il  est  cependant  une  observalioa  que  noas  communique  M.  Zuber  et 
qui  ressort  de  la  comparaison  des  divers  corps  d*armée  au  point  de  vue  de  U 
fièvre  typhoïde.  C'est  que  le  2*  corps^  celui  qui  depuis  tongtenips  offre  la  mor- 
talité minimum  par  cette  affection,  présente  au  contraire  le  chiffre  maximum 
de  morbidité  ;  ce  qui  pourrait  tenir,  c'est  une  simple  supposition,  à  ce  que 
Ton  y  inscrit  plus  facilement  qu'ailleurs  le  diagnostic  :  fièvre  typhoïde. 
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doQS,  et  peatêlre  chacun  ici  s'adressera-t-il  la  même  question, 
si  c'est  bien  à  notre  Bèvre  typhoïde  et  à  elle  seule  qu'ils  ont 
eo  affaire. 

Nous  savons  que  Braud  a  proclamé,  comme  un  dogme,  la 
goérison  absolue  de  toute  fièvre  typhoïde  traitée  dès  le 
débat  par  Teau  froide  ;  mais,  devant  des  résultats  comme  le 
précédent,  serait-il  bien  téméraire  de  supposer  que  la  con- 
fiance en  ce  dogme  ait  pu  quelquefois  entraîner  ceux  qui  s'en 
sont  fait  les  apôtres,  à  ajouter  la  guérison  par  l'eau  froide  aux 
éléments  du  diagnostic  de  l'affection  qu'ils  ont  eu  à  traiter;  et 
à  incrire  la  formule  :  fièvre  tpph&ide,  d'autant  plus  volontiers 
que  la  maladie  avait  été  plus  facilement  jugée  par  l'emploi  de 
cette  méthode?  Quand  on  se  rappelle  que  la  balnéation  est 
prescrite  dès  le  stade  prodromique,  en  cette  période  où  nous, 
cliniciens  français,  nous  sommes  encore,  et  parfois  pour  si 
longtemps,  dans  le  doute  sur  le  nom  à  donner  à  la  maladie, 
n'y  a-Vil  réellement  pas  lieu  de  craindre  que  la  somme  réelle 
des  fièvres  typhoïdes  ainsi  traitées,  ne  soit  démesurément 
grossie  de  nombre  d'affections  bénignes  qui  viendaient 
augmenter  le  chiffre  des  cas  enregistrés  et  alléger  d'autant  la 
mortalité  relative? 

L'Académie  partagera  certainement  toutes  nos  réserves  sur 
ce  point,  et  nous  permettra  de  ne  pas  conclure  à  l'égard  des 
docnmentâ  officiels  relatifs  à  cette  armée  avant  Supplément 
d'information. 

Si,  maintenant,  nous  passons  à  la  mortalité  des  malades 
atteints  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  française,  nous 
Doos  heurtons  d'abord  à  cette  affirmation  de  H.  Glénard  :  qu'en 
1876  cette  proportion  se  serait  élevée  à  40,  5  sur  iOO  malades, 
affirmation  répétée  plus  loin  sous  d'autres  formes,  le  pronostic 
des  années  suivantes  demeurant  presque  aussi  sombre  et 
aussi  pleinement  opposé  à  celui  qu'eût  fourni  infailliblement, 
suivant  l'auteur,  l'emploi  généralisé  de  la  méthode  de  Brand. 

Telle  est  la  principale  allégation  que  nous  avons  à  contrôler. 

L'étud.e  dédaillée  d'un  grand  nombre  d'épidémies  militaires 
durant  ces  six  dernières  années  a  été  condensée  en  deux 
mémoires  dont  nous  avons  fait  hommage  à  l'Académie  :  le 
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premier  répondant  aux  faits  observés  pendant  la  période  trien- 
nale 4874-1875-1876,  le  second  à  la  période  triennale  sui- 
vante: 1877-1878-1879. 

Voici  ce  que  nous  disions  du  pronostic  dans  le  premier  de 
ces  mémoires  qui  correspond  plus  spécialement  aux  affirma* 
lions  de  H.  Glénard  : 

€  La  mortalité  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée 
est  de 20  à  21  pour  100  malades.»  Et  ici.  Messieurs,  il  est 
queslion  de  la  morlalitc  typhoïde  sur  Vemembie  de  l'armée 
française  ;  nous  y  insistons,  parce  que  ce  coefficient  de  20  à  21 
pour  100  serait  notablement  moins  élevé  si  nous  éliminions 
de  ce  cadre  d'observation,  la  somme  des  faits  observés  en 
Algérie,  où  le  pronostic  de  la  maladie  est  particulièrement 
sévère  ;  nous  le  réduirions  davantage  encore  si,  en  outre  des 
statistiques  d'Algérie»  nous  écartions  celles  des  corps  d'armée 
stationnés  au  sud  de  la  France,  pour  nous  borner  aux  faits 
recueillis  en  des  conditions  climatiques  analogues  à  celles  de 
l'Allemagne;  car  nos  recherches  nous  ont  démontré  qu'en 
France  môme,  la  maladie  est  en  général  d'autant  plus  mortelle 
qu'on  descend  davantage  vers  le  sud. 

Ces  propositions  sont  confirmées  par  la  suite  do  notre  pas* 
sage  relatif  au  pronostic  en  1876  : 

-  €  11  est  digne  de  remarque  que  la  gravité  du  pronostic  a  été 
notablement  inférieure  à  la  moyenne  dans  les  épidémies  qui, 
depuis  1874,  ont  frappé  nos  deux  plus  grandes  villes  de  garni- 
son, Paris  et  Lyon.  Pendant  la  recrudescence  automnale  de  1876 
qui,  pour  la  première  de  ces  villes,  a  constitué  la  phase  épidé- 
mique  principale  de  cette  période,  la  mortalité  a  été,  à  l'hôpital 
militaire  Saint-Martin,  de  38  sur  316  entrées,  soit  10,44 
pour  100;  au  Val  de  Grâce,  sur  126  entrées,  nous  n'avons  éga- 
lement noté  que  11  décès,  moins  de  9  pour  100. 

»  Quant  à  la  garnison  de  Lyon,  M.  Marmy  indique  pour  la 
période  épidémique  d'avril  et  mai  1874,  47   décès  sur  452 
.malades,  soit  10,4  pour  100  malades,  chiffre  à  peu  près  iden 
tique  à  ceux  de  Paris.  » 

J'interromps  ici  encore  la  cilationpour  signaler  à  l'Acadéni 
les  résultats  de  l 'observation  de  l'année  dernière  qui  on 
démontré  que  la  mortalité  des  militaires  de  la  garnison  de  Paris 
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atteints  de  fièvre  typhoïde  n'a  pas  dépassé  10  pour  100«  Je 
reviens  au  mémoire  de  1876  : 

«Ilenaéléde  même  en  Algérie:  à  Mascara  d'après  M. 
Marvaud»  il  y  a  eu  29  décès  sur  ,126  malades  :  au  Mansourah, 
d'après  M.  filanc,  14  sur  59^  c'esl-à-dire  le  quart  environ  des 
atteintes  dans  ces  deux  villes.  ^ 

Permettez-nous  de  comparer  ces  résultats  à  ceux  que  fournit 
en  France  l'étude  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  la 
population  civile.  Dans  le  rapport  de  notre  regretté  collègue 
Woiilez  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  en  1873, 
année  que  nous  citons  parce  qu'elle  est  la  seule  où  nousayions 
rencontré  ce  document,  nous  trouvons  le  résumé  suivant  : 

Sur  33  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  en  1873  : 

3  offrent  ane  mortalité  do    8  &  11,A2  pour  100  malades 
9  —  13  a  15  -" 

9  —  16  &  18,42  — 

6  —  19  à  22,30  — 

4  —  23  à  28,57  — 

5  .-  32  à  41,17  — 

Ce  tableau  démontre  que  dans  Ia[population  civile, les  épidé- 
mies graves,  à  mortalité  dépassant  21  pour  100,  sont  relative- 
ment plus  communes  que  dans  l'armée  ;  et  cependant  il  n'y  est 
pas  question  de  la  population  algérienne,  comme  eu  notre 
statistique  militaire. 

Pour  prouver  mieux  encore  combien,  en  cette  année  1876, 
donnée,  avec  raison  d'ailleurs,  comme  de  toutes  la  plus  meur- 
tière  pour  nos  soldats,  le  chiffre  de  20  décès  pour  100  a  été 
rarement  atteint  en  France,  permettez-nous  d'emprunter  une 
autre  série  de  documents  à  la  statistique  officielle  elle-même. 

Au  commencement  de  chaque  volume  se  trouve  un  rapport 
qui,  dans  un  chapitre  spécial,  intitulé:  état  sanitaire  des 
garnisons,  indique,  en  quelques  mots,  pour  chaque  corps 
d'armée,  les  chiffres  d'atteintes  et  de  décès  parles  épidémies 
qui,  dans  le  cours  de  l'anné.e,  ont  joué  le  rôle  prépondérant, 
ont  en  un  mot  été  le  plus  meurtrières. 

Yoici  donc,  à  part  les  épidémies  de  Brest  et  d'Amiens 
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signalées  plus  haut,  celles  qui,  en  l'année  1876,  figurent  aux 

pages  18  et  19  du  volume  officiel  que  voici,  et  nous  les  résu- 
mons dans  le  tableau  suivant  qui  indique  : 

La  localité  atteinte  ; 

Le  chiffres  des  entrées  à  l'hôpital  ; 

Et  celui  des  décès  par  fièvre  typhoïde. 

Villes.  Entrées.  Decés. 

Maubeuge 57          8 

Avesnes 57           7 

Gompiègne 43  10 

Caen 123  22 

LeMaos 31  12 

Blois 22           6 

Camp  de  Chalons 21           8 

Epcrnay 70           7 

Givet 38           9 

Nancy 20          A 

Pont-à-Hoasson 20  10 

Hontbéllard 35           5 

Issoudun 153  11 

Cherbourg 25          A 

Hennés 35          8 

Morlaix 28           7 

Nantes 38           9 

Fontenay-le-Comte 21  A 

Roche-sur-Yon 29  7 

Marseille A2          9 

Toulon 50  6 

Tarascoa ' A5  12 

Carcassonne SA  12 

Perpignaa 33  8 

Pau 29          8 

Tarbes 41  6 

Total 1130       219 


Ce  qui  fait  en  somme  1130  entrées  et  219  décès,  soit  une 
mortalité  de  19,4  sur  100  malades. 

Et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  ces  chiffres,  fournis 
par  la  statistique  elleHnéme,  s'appliquent  aux  catégories  de 


MORTALITÉ  PAR  FIÉTRE  TYPHOlDE  DANS  L*ARHÉE.  83 


faits  qui  par  leur  gravité  ont  été  jugés  dignes  d'une  mention 
spéciale. 

Ce  qu'il  importe  de  noter,  et  c'est  un  des  points  syr  lesquels 
je  me  permets  de  solliciter  votre  bienveillante  attention^  c'est 
qiie  tous  les  chiffres  précédents  proviennent  de  rapports  par- 
ticuliers, rapports  qui,  faits  soit  par  les  médecins  de  régiment, 
soit  par  les  médecins  d'hôpital,  ont  pour  objet  des  groupes 
parfaitement  déterminés  :  chaque  malade  prenant  place  dans 
la  série  des  cas  confirmés,  ou  rejeté  de  cette  série  dès  que 
l'évolution  de  la  maladie  permettait  de  récuser  le  diagnostic  ou 
de  l'affirmer  définitivement,  a  été,  dans  ce  dernier  cas,  suivi 
par  le  môme  observateur,  dès  le  début  jusqu'à  la  guérison  ou 
i  la  mort. 

Comment  dès  lors  nous  expliquer  le  chifi're  de  mortalité 
moyenne  donné  par  M.  Glénard,  toujours  en  Tannée  1876: 
40  pour  100  malades  ? 

Permettez-nous  de  vous  conduire  aux  deux  pages  98  et  203 
de  ce  même  volume.  Nous  y  trouverons  immédiatement  le  corps 
du  délit. 

Ces  deux  pages  correspondent  à  deux  tableaux  statistiques 
indiquant,  le  premier  le  décompte  des  journées  d'hôpital,  le 
second  le  chiffre  des  décès. 

A  la  première  de  ces  pages  nous  lisons  que  la  fièvre  typhoïde 
a  o<u;âsionné,  durant  Tannée  1876,  4130  entrées  à  Thôpital  ;  à 
la  seconde  qu'elle  a  entraîné  1675  décès,  soit  40,5  décès  sur 
100  malades,  proportion  plus  que  double  de  celle  du  tableau 
que  je  viens  de  vous  exposer  des  principales  épidémies  des 
villes  de  garnison,  alors  qu'elle  devait  être  inTérieure  à  19,4, 
puisque  ce  tableau  résume,  nous  Tavons  dit,  les  épidémies  les 
plus  graves  de  cette  année  1876. 

Et  ce  coefficient  énorme  de  mortalité,  40,5  pour  100,  qui 
est  bien  celui  de  M.  Glénard,  il  n'est  pas  au  monde,  nous  le 
reconnaissons,  un  mathématicien  assez  fort  pour  le  changer  ou 
l'atténuer,  s'il  procède  comme  a  procédé  notre  confrère  ;  c'est 
Tx  qui  se  dégage  fatalement  des  deux  nombres  dont  il  accuse 
le  rapport  :  1675  décès  pour  4130  malades. 

Comment  se fait^il  pourtant.  Messieurs,  que  cette  donnée^  au 
premier  abord  de  toutes  la  plus  certaine  et  la  plus  fondamen- 
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talc,  puisqu'elle  parait  se  dégager  de  la  totalisation  des  faits, 
ait  été  à  ce  point  négligée  par  les  médecins  militaires,  qu'elle 
ne  se  trouve  reproduite  par  aucun  d'eux  ?  Comment  nous, 
personnellement,  avons-nous  pu  enseigner  pendant  quinze  ans 
que  toute  mortalité  supérieure  à  20  ou  21  pour  100,  c'est-à-dire 
au  cinquième  des  malades,  est  exceptionnelle  dans  nos  diverses 
garnisons,  y  compris  même  celtes  d'Algérie  ? 

Gomment  aucun  de  nos  camarades  de  Tarmée  n'a-l-il  jamais, 
dans  quelque  rapport  particulier,  laissé  entrevoir  le  moindre 
sentiment  de  satisfaction  d'avoir,  grâce  &  sa  méthode  de  pré- 
dilection, réduit  la  mortalité  de  ses  malades  typhoîdiques  alors 
même  qu'il  aurait  perdu  jusqu'à  25,  30  ou  35  pour  100  ma- 
lades? Car  toutes  ces  proportions,  môme  la  dernière,  consti- 
tueraient encore  un  succès  près  de  ce  chiffre  effrayant  de  40 
pour  100  qui  évoque  le  souvenir  du  choléra  et  de  la  fièvre 
jaune!  Or,  en  compulsant  tous  les  rapports  particuliers  signalés 
au  commencement  de  ce  volume,  on  arriverait  à  cette  singu- 
lière conséquence  que  ce  chiffre  de  mortalité  moyenne^  celui 
qui  est  donné  comme  normal  par  M.  Gléuard,  est  le  seul  qui  ne 
soit  représenté,  qui  ne  soit  atteint  en  aucun  d'eux. 

L'explication  est  bien  simple,  et  vous  la  trouverez  au  premier 
coup  d'œil  dans  ces  deux  mômes  pages  qui  ne  peuvent  induire 
en  erreur  que  ceux  qui  ne  voudraient  y  lire  et  leur  emprunter 
qu'une  seule  ligne. 

Si  nous  reprenons,  en  effets  la  page  98,  nous  constatons  que 
la  fièvre  typhoïde,  qui  a  occasionné  4130  entrées  à  l'hôpital,  ne 
vient  qu'en  seconde  ligne  ;  elle  est  précédée  d'une  affection 
inscrite  sous  la  formule:  fièvre  continue  qui,  elle,  en  a  pres- 
que occasionné  le  double:  7552;  et,  fait  bien  important,  ces 
7552  fièvres  continues  ont  motivé  211,023  journées  de  traite- 
ment, soit  une  durée  moyenne  de  28  jours,  c'est-à-dire  de 
4  semaines  ;  fait  non  moins  singulier,  si  nous  nous  reportons 
page  203^  au  tableau  des  décès,  pas  un  des  ces  derniers  ma- 
lades ne  figure  comme  ayant  succombé  ;  le  mot  fièvre  continue 
n'est  môme  pas  inscrit  à  la  colonne  obiluaire. 

Qu'est-ce  donc  que  ces  7552  cas  de  fièvres  continues  qui 
durent  en  moyenne  28  jours,  n'occasionnent  pas  un  seul  décès 
et  que  la  statistique  accole  aux  fièvres  typhoïdes  ;  y  a-t-il  là 
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plos  qu*uo  voisinage  fortuit?  Y  a-t-il  un  degré  de  parenté? 
Noos  vous  ferons  grâce  de  toute  discussion  scolastique  tendant 
à  prouver  que  ce  sont  là  bel  et  bien  des  fièvres  typhoïdes  ;  nous 
n'évoquerons  point  l'ancien  adage  d'après  lequel,  dans  nos  cli* 
mais,  toute  fièvre  continue  durant  plus  de  huit  jours  est  forcé- 
ment une  dothiénentérie  ;  vous  nous  donnerez  vous-mêmes  la 
réponse,  Messieurs,  quand  nous  vous  aurons  rappelé  en  quelques 
mots  ce  qui  se  passe  lors  de  l'admission  dans  les  hôpitaux,  de 
la  plupart  des  malades  qui  se  trouvent  au  début  d'une  fièvre 
typhoïde. 

Dstos  l'armée  comme  dans  la  population  civile  d'ailleurs,  le 
diagnostic  définitif  est  encore  presque  toujours  à  faire;  et  alors 
même  que  ce  diagnostic  est  évident  déjà,  on  hésite  à  l'inscrire 
sur  le  billet  d'entrée  dont  est  porteur  le  malade  auquel  il  im- 
porte de  le  cacher. 

De  là^  cette  foule  d'entrants  inscrits  aux  registres  d'admis- 
sion des  hôpitaux  sous  la  rubrique  :  fièvre  continue,  embarras 
gastrique  fébrile,  etc. 

Dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux  militaires,  nous  le  recon- 
naissons, on  modifie  ce  diagnostic  au  moment  où  la  nature  de 
la  maladie  s'est  confirmée  par  l'observation  des  premiers  jours  ; 
mais  dans  les  autres,  dans  ceux  spécialement  où  n'a  point  pé- 
nétré le  médecin  militaire,  on  se  contente  de  l'inscription  ini- 
tiale; car  ce  qui  suffit  à  l'administrateur,  à  l'économe  chargé 
de  la  tenue  des  registres,  ce  n'est  point  la  rectification  des 
diagnostics,  qui  entraîne  des  ratures  et  des  écritures  contradic- 
toires; c'est  surtout  et  avant  tout  l'inscription  du  malade  dans 
une  case  invariable  rendant  bien  plus  commode  la  justification 
dont  il  a  surtout  le  souci  et  la  responsabilité,  la  justification 
de  l'entrée  et  de  la  durée  du  séjour,  et  par  conséquent  du 
nombre  des  journées  d'hôpital  à  liquider. 

Le  malade  entré  sous  la  rubrique ,  fièwre  continue^  sort  donc 
sous  la  même  étiquette,  après  avoir  fait  une  fièvre  typhoïde, 
qui,  notez  le  bien,  ne  figurera  pas  sous  ce  titre,  et  cela  au  dé- 
triment de  la  colonne  des  guérisons  de  cette  dernière  maladie. 

Il  n*est  souvent  alors  qu'une  circonstance  assez  importante 
pour  modifier  cette  répartition,  c'est  le  décès  du  malade;  que 
Tautopaie  soit  faite  ou  non,  la  maladie  a  évolué  assez  claire* 
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ment  pour  prendre  son  véritable  caractërey  et  il  ne  se  trouf  era 
pas  un  médecin  pour  qualifier  le  décès  d*uQ  terme  autre  que 
celui  de  lièvre  typhoïde  ;  qui,  en  effet,  signerait  jamais  en 
France  :  mort  de  fièvre  continue  ) 

D'où  cette  conséquence  inévitable,  que,  tandis  que  les  re- 
gistres d'admission  divisent  les  malades  en  deux  groupes  :  fièvre 
typhoïde  d'une  part,  fièvre  continue  de  l'autre,  tous  les  morts 
sont  invariablement  inscrits  au  premier  titre,  et  augmentent 
d'autant,  sur  les  relevés,  la  mortalité  proportionnelle  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Loin  de  nous  la  prétention  d'affirmer  que  ces  7552  cas  de 
fièvre  continue  de  Tannée  1876  soient  absolument  tous  devenus 
des  fièvres  typhoïdes  ;  il  en  est  certainement  qui,  en  quelques 
jours,  ont  été  pleinement  guéris  sans  dépasser  les  symptômes 
banals  de  la  fièvre  éphémère,  de  l'embarras  gastrique,  etc., 
mais  par  cela  môme  qu'ils  étaient  guéris  en  quelques  jours,  ils 
ont  augmenté  d'autant  la  durée  moyenne  de  tous  les  autres  et 
l'ont  portée  à  36  ou  40  jours,  nouveau  trait  de  ressemblance 
entre  ceux-ci  et  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  a  semblé  à  votre  Commission,  c'est  que  ce$  7552  cas 
de  fièvre  continue  comprennent  en  somme,  à  côté  d'un  grand 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  avérés  et  complets,  cette 
série  d'affections  qui,  par  leur  similitude  de  nature  avec  cette 
maladie,  constituent  ce  cortège  qui  l'accompagne  toujours  et 
qu'on  lui  additionne  souvent.  Réunis  aux  4130  malades  typhoï* 
diques  inscrits  sur  la  statistique,  ils  formeraient  un  total  de 
11  682  cas,  pour  lesquels  1675  décès  constitueraient  une 
mortalité  d'environ  14  pour  100. 

Et,  notez-le  bien,  il  en  est  de  même  pour  les  autres  années 
visées  par  M.  Glénard;  ne  craignez  pas  que  votre  Commission 
ait  eu  la  pensée  d'entrer  pour  chacune  d'elles  en  des  détails 
aussi  arides  et  aussi  pénibles  à  écouter  que  les  précédents  ; 
mais  encore  faut-il  résumer  les  faits.  Nous  nous  bornons  donc 
à  constater  qu'en  1877,  à  côté  de  3928  entrées  pour  fièvre  ty- 
phoïde, auxquelles  correspondaient  1521  décès,  ce  qui  ferait 
plus  de  35  décès  sur  100  malades,  il  y  a  6290  fièvres  continues 
ayant  occasionné  182  852  journées  de  traitement,  soit  30  jours 
en  moyenne,  et  qui,  elles  non  plus,  n'auraient  pas  produit  ua 
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seul  décès;  c'e^l-è<«dire  una.  ppoporUon  considérable  de  do- 
thiénent^rées  non  inscrites,  comme  telles  au  moment  de  Tad* 
missioni  et  dont  les  cas  mortels  sont  venus  grever  d'autant 
la  liste  obituaire  des  fièvres  typhoïdes. 

De  même  en  1878  :  entrées  typhoïdes,  3780;  décès  typhoïdes, 
1422;  soit  plus  de  37  décès  sur  100  malades^  comme  l'admet 
M.  Gléoard,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  6518  cas  de  fièvre 
continae,  ayant  occasionné  178  817  journées  d'hApital,  c'est-à- 
dire  plus  de  30  par  malade,  et  dont  tous  les  décès  ont  été  re- 
portés à  la  fièvre  typhoïde,  puisque  la  fièvre  continue  ne  figure 
pas  au  tableau  de  la  mortalité. 

En  1879  enfin,  dernière  année  dont  la  statistique  ait  été 
publiée  :  entrées  typhoïdes,  3543  ;  déoès  typhoïdes,  1S73,  chif- 
fres permettant  d'établir  un  coefficient  de  mortalité  supérieur 
à  35  pour  100  malades,  à  condition  de  ne  pas  temr  compte  de 
5514  entrées  pour  fièvre  continuef  qui  ont  occasionné  165  508 
jouTDées  d'hôpital,  soit  environ  30  journées  par  malade,  et 
dont  les  décès  ont  encore  été  ajoutés  à  ceux  des  entrants 
admis  sous  le  diagnostic  :  fièvre  typhoïde. 

L'addition  des  malades  admis  en  chacune  de  ces  années  pour 
fièvre  continue  d'uae  part,  pour  fièvre  typhoïde  d*atttre  part, 
réduirait  les  proportions  de  la  mortalité  à  : 


14,8  pour  1877; 
13,8  pour  1878  ; 
14     pour  1879. 


Soit  en  moyenne  1  sur  7  ou  8  malades. 

Bien  que  la  mortalité  des  hôpitaux  de  la  marine  n'ait  pas  été 
mise  en  cause,  notre  collègue  M.  Rocbard  a  bien  voulu  nous 
eo  communiquer  le  tableau,  et  ces  documents  n*ont  en  rien 
modifié  les  appréciations  précédentes; 

On  objectera  que  notre  statistique  devrait  être  établie  de 
façon  k  ne  pas  prêter  à  de  semblables  méprises  ;  certainement 
il  y  a  des  progrès  à  réaliser  en  ce  sens  ;  c'est  là,  comme  tant 
d'aatres,  une  institution  perfectible  et  à  perfectionner,  non 
seulement  chez  nous,  mais  ailleurs  aussi,  pour  qu'on  arrive  à 
pouvmr  formuler  des  comparaisons  légitimes. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  qu'en  l'état  actuel,  il 
2*  sfaiB,  T.  XII.  N*  4w  7 
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suffit  de  quelque  attention  pour  ne  pas  s'y  tromper  et  savoir 
distinguer  en  chaque  volume  le  renseignement  médical  exact» 
de  documents  surtout  administratif,  ob  les  groupes  morbides 
ont  été  constitués  en  vue  de  la  détermination  du  nombre  des 
journées  d'hôpital. 

En  terminant  ici  son  rapport,  votre  Commission  tient  à  pré- 
ciser une  derpière  fois  les  limites  du  mandat  où  elle  s'est  ren- 
fermée ;  elle  a  eu  hftte,  suivant  votre  désir,  d'étudier  la  valeur 
de  documents  dont  la  gravité  devait  forcément  alarmer  l'opi- 
nion publique,  et  donner  cette  publicité  regrettable  à  une  er- 
reur qui  nous  paraît  avoir  été  commise  de  bonne  foi,  mais 
qu'aurait  conjurée  la  moindre  velléité  d'information. 

Loin  de  nous  donc  la  pensée  de  vouloir  conclure  de  cette 
rectification  de  chiffres  à  une  appréciation  défavorable  du  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

Votre  Commission  tient  le^plus  grand  compte  des  faits  re- 
cueillis à  l'étranger,  spécialement  en  Allemagne,  ainsi  que  des 
recherches  et  des  tentatives  accomplies  en  France  par  plusieurs 
confrères,  dont  quelques-uns  appartiennent  à  Tarmée,  et  qui 
sont  dignes  de  votre  estime  et  de  vos  encouragements. 

Elle  a  donc  l'honneur  de  soumettre  à  votre  approbation 
comme  résultats  de  son  enquête,  les  conclusions  suivantes  : 

1«  Le  chiffire  des  entrées  dans  les  hôpitaux  militaires  français 
pour  fièvre  typhoïde  comprend  non  seulement  tes  malades  ad- 
mis sous  ce  diagnostic,  mais  encore  un  grand  nombre  de  ceux 
dont  l'affection  a  été  qualifiée  de  fièvre  continue. 

2*  Les  décès  par  fièvre  typhoïde,  inscrits  dans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  (tableau  VII,  A)  se  rapportent  non  seule- 
ment aux  malades  entrés  sous  la  rubrique  fièvre  typhoidey  mais 
encore  à  ceux  qui  ont  été  admis  avec  le  diagnostic  fièvre  con«- 
tmue.  La  proportion  de  ces  décès  au  total  de  ces  deux  groupes 
est  d'environ  14  pour  100.  {Applaudissements.) 

M.  LE  Président  :  L'Académie  voudra  sans  doute  remettre 
la  discussion  du  rapport  de  M,  Léon  Colin  à  la  séance  pro- 
chaine ? 

M.  Blot  :  Je  demande  la  parole. 
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M.  LE  PRésiDSNT  :  L'Académie  désire-t-elle  cependant  que 
cette  discQSsion  ait  lien  immédiatement? 

Plusieurs  membres  :  Attendons  [que  le  rapport  ait  été  im- 
primé dans  le  Bulktin. 

M.  LE  pRlaiDENT  :  Quelqu'un  s*oppose-il  à  la  demande  que 
j'entends  formuler  ?  Personne  ne  s'y  opposant^  la  discussion 
sera  remise  à  la  prochaine  séance*  Je  donne  la  parole  à 
M.  Germain  Sée,  pour  continuer  le  discours  qu'il  n*a  pu  ache- 
ver dans  la  dernière  séance. 


MmeumdAowk 

Snr  V épidémie  actuelle  de  fièore  typh&ide  à  Paris  (1). 

Par  M.  Germain  Sée. 

Traitement  de  la  FiivRB  typhoïde  (2). 

QUATRIÈME   PARTIE. 

De  thyperthermie. 

La  raison  d'être  ou  la  justification  de  la  méthode  bypother- 
fflique  se  borne  dans  les  faits  suivants,  qui  sont  indéniables, 
ainsi  que  l'ont  pressenti  nos  prédécesseurs. 

Biitorique.  —  Tandis  que  les  hyppocratistes,  les  galénistes, 
les  staUiens  considéraient  la  fièvre  comme  un  effort  curatif  de 
la  nature,  ou  comme  un  moyen  de  dépuration  des  humeurs 
viciées,  nous  voyons^  à  l'époque  actuelle,  M.  Louis  déclarer 

(i)  Yoy.  2«  •érie,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231, 1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412.  et  t.  III,  1883,  p.  22  et  51. 

(2)  La  première  partie  de  ce  diflcours  a  paru  au  Compte-rendu  de  la  pré* 
(«dente  léance,  p.  51. 
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la  fièvre  comme  la  source  de  lésions  graves,  et  Bouiilaud  récla- 
mer impérieusement  le  traitement  de  ce  syndrome,  qui  dans 
la  ûèvre  typhoïde,  indique  d'abord  Tinflammation  de  l'intestin, 
puis  la  septicémie  intestinale.  C'est  surtout  en  Allemagne  qu'on 
s'est  élevé  contre  l'innocuité  de  la  fièvre,  jugeant  celle-ci  prin- 
cipalement par  l'hyperthermie.  Bartels,  Jurgensen,  Lieber- 
meister,  Hagenbach,  ont  démontré  l'influence  funeste  de  l'hy- 
perthermie sur  l'organisme,  et  les  graves  conséquences  qui  en 
découlent.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  en  efi'et,  du  traitement  d'un 
symptôme  vulgaire,  ou  d'un  simple  incident;  c'est  le  combat 
contre  un  maître  symptôme,  qui  domine  toute  la  scène  mor- 
bide,  et  qui  seul  mérite  considération.  Il  est  bien  entendu, 
que  l'hyperthermie,  pour  mériter  ce  nom,  doit  durer  plu- 
sieurs jours,  doit  se  manifester  principalement  le  soir,  et  être 
indépendante  de  toute  excitation  passagère.  Autrement,  comme 
Ta  fait  observer  notre  Président,  l'hyperthermie  passagère  n'a 
point  de  valeur,  fût-elle  môme  de  42  degrés. 

Effets  nuisibles.  —  Consomption.  —  Par  elle  seule  l'hyper- 
thermie ainsi  comprise,  et  indépendamment  de  la  circulation, 
suffit  pour  porter  à  l'économie  une  profonde  atteinte,  en  accé- 
lérant outre  mesure  la  dénutrition  générale.  C'est  une  véritable 
consomption,  qui  est  prouvée  {a)  par  l'élimination  excessive 
de  l'urée,  (6)  par  la  surproduction  de  l'acide  carbonique,  (c) 
par  la  disparition  de  la  graisse. 

1.  Consomption  prouvée  par  ^élimination  de  l'urée  en  excès, 
—  a.  A  l'état  normaly  l'urée  éliminée  par  jour  est  représentée 
par  trente  à  trente-cinq  jours  chez  un  travailleur  sain  et  adulte  ; 
le  chifi're  est  inférieur  chez  la  femme  et  le  vieillard,  mais  d'un 
tiers  en  plus  chez  l'enfant,  c'est-à-dire  0,64  à  1,12  par  kilo- 
gramme du  poids  corporel,  tandis  que  chez  l'adulte  le  chifiTre 
proportionnel  au  poids  est  de  60  centigrammes  par  kilo- 
gramme corporel. 

b.  Chez  le  fiévreux,  —  Selon  F  alimentation,  —  Chez  l'individu 
en  bonne  santé,  l'alimentation  a  une  influence  considérable  sur 
la  sécrétion  deTurée;  il  n*en  est  pas  de  même  chez  le  fiévreux^ 
qui  fournit  Uurée  aux  dépens  de  ses  tissus,  et  non  de  ses  ali- 
ments. Le  fébricitant  perd  la  plus  grande  partie  de  ses  aliments 
par  les  évacuations,  qui  les  entraîne  au  dehors,  le  plus  sou- 
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vent  intacts.  —  On  peut  estimer  à  70  pour  100  la  déperdition 
d*arée  en  plus  que  dans  l'état  de  santé. 

Dans  la  première  semaine  le  chiffre  est  en  général  de 
37  grammes;  dans  fa  deuxième  semaine  de  33;  dans  la  troi- 
sième de  26;  dans  la  quatrième  de  22  (Moos).  Cette  déprécia- 
tion continue  même  encore  lorsque  les  convalescents  prennent 
un  excès  d'aliments  azotés. 

c.  Chez  Vinanitié."  Le  fiévreux  n'est  pas  seulement  un  ina- 
nitié  ;  celui-ci  perd  infiniment  moins  de  sa  chair  corporelle» 
que  dans  Tétat  fébrile.  Un  chien  inanitié,  qui  rend  12  grammes 
d*nrée  par  jour,  perd  par  le  fait  165  grammes  de  ses  tissus.  Si 
OD  lui  restitue  165  grammes  de  viande^  on  ne  couvre  pas  le 
déficit;  ranimai  continuera  à  user  son  propre  corps,  et  rendra 
à  peine  un  peu  plus  de  12  grammes.  Il  faudrait,  pour  rétablir 
réqnilibre,  quatre  fois  au  moins  165  grammes,  c'est-à-dire 
060  grammes,  pour  que  Téquilibre  nutritif  s'établisse;  on  voit 
que  chez  l'homme  inanitié,  qui  pèse  six  fois  plus,  il  faudrait 
3960  grammes  de  viande,  et  chez  l'inanitié  fébricitant  certai- 
nement plus,  ce  qui  est  tout  simplement  absurde. 

2.  Consomption  prouvée  par  l* élimination  de  V acide  carbO' 
nique.  —  La  quantité  d'acide  carbonique  formé,  dépasse  tous 
les  autres  produits  d'oxydation  réunis.  Tandis  que  chez  l'indi- 
vidu sain,  l'acide  carbonique  exhalé  est  vingt  fois  plus  consi- 
dérable que  l'urée,  elle  l'est  chez  le  fiévreux  quarante  fois  plus. 
Dès  que  la  température  monte  dans  le  frisson,  l'acide  carbo- 
nique s'élimine  en  plus  grande  quantité.  Inversement  la  courbe 
de  l'acide  carbonique  venant  à  s'élever,  la  chaleur  augmente 
et  cela  d'autant  plus  rapidement  que  cette  courbe  était  plus 
haute. 

3.  Consomption  prouvée  par  t amaigrissement  et  Vusure  de  la 
graisse. 

4.  Dégénération  des  organes.  —  Outre  la  consomption,  Thy- 
pertbermie  produit  la  dégénération  granulo-graisseuse  des 
organes,  surtout  du  foie,  des  reins  et  des  muscles. 

a.  La  stéatose  du  foie  a  été  signalée  il  y  a  longtemps  par 
Chédevergne,  étudiée  à  nouveau  par  Hoffmann,  et  confirmée 
par  Lieberraeister.  Sur  174  cas  de  fièvre  typhoïde,  30  cas  seu 
lement  restèrent  indemnes  de  toute  lésion  hépatique. 
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b.  LoL  rate  présente  de  nombreuses  cellules  à  globules  san- 
guins; son  hypertrophie  semble  cependant  dépendre  plutôt 
du  poison  typhîque  que  de  la  chaleur. 

a  La  moelle  des  ôs  subit  également  des  altérations  profondes 
(Ponfick). 

d.  Reim,  Les  reins  sont  aussi  souvent  le  siège  d'altérations 
inflamq[iatoires  que  de  stéatose;  la  néphrite  albumineuse  est 
fréquemment  de  nature  infectieuse,  microbique  (Bouchard). 

5.  Dégénération  des  muscles.  —  Le  système  musculaire  est 
fortement  atteint;  les  dégénérescences  granulo-graisseuse  et 
cireuse  ont  déjà  été  indiquées  par  Zenker  et  se  retrouvent 
dans  les  muscles  delà  périphérie;  le  cœur  lui-môme  n'échappe 
que  rarement  à  cette  dystrophie. 

Causes  et  mécanieme  de  ces  tramformations  des  muscles,  — 
Loin  d'être  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde ,  ces  altérations  des 
muscles  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes  les  fièvres  graves, 
c'est-à-dire  dans  toutes  les  hyperthermies. 

Ce  qui  prouve  bien  qu'il  s'agit  de  lésions  dues  à  la  chaleur, 
c'est  qu'en  soumettant  les  animaux  (lapins  ou  chiens)  à  des 
températures  graduellement  excessives,  on  peut  faire  naitre 
ces  dégénérescences  des  muscles,  du  cœur  et  du  foie  (Iwachke- 
witz,  in  Jahres  bericht,  1870.  —  Wickham  Legg,  m  Transao^ 
lions  ofthepath.  Soc.  p.  24). 

Ces  états  graisseux  proviennent  surtout  du  dédoublement  des 
matières  et  tissus  albuminoldes  (Voit). 

6.  Action  de  Vhyperthermie  sur  le  cosur  et  la  circulation.  — 
Le  cœur  présente  de  fréquentes  lésions,  soit  dégénératives, 
soit  inflammatoires  (Louis-Stokea). 

Ce  n'est  pas  tout  ^  sans  être  lésé  anatomiquement,  il  tombe 
souvent  dans  un  état  de  dépression  tel,  que  la  circulation  pé- 
riphérique s'en  ressent.  Les  extrémités  se  cyanosent  ;  il  se  pro- 
duit des  stases  dans  les  poumons,  des  stases  dans  toutes  les  par- 
ties déclives;  souvent  môme  la  faiblesse  de  la  circulation  est 
telle  que  le  sang  s'arrête,  se  coagule,  et  forme  des  thromboses. 

7.  Action  de  Phyperthermie  sur  les  vaisseaux  et  le  pouls.  — 
Les  vaisseaux  artériels  sont  souvent  le  siège  d'une  véritable 
endartérite;  il  s'opère  là  comme  dans  les  autres  organes  un 
processus  inflammatoire  ou  dégénératif.  Le  pouls  prend  une  fré- 
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qiience  qui  est  souvent  extrême,  ce  qui  constitue  un  mauvais 
signe  s'il  coïncide  avec  Thyperthermie  ;  mais  il  peut  y  avoir 
dissociation,  et  ce  fait  rais  en  relief  par  M.  Hardy  doit  ôtre  con- 
sidéré comme  d'une  valeur  pronostique  favorable. 

En  outre,  le  pouls  présente  souvent  le  dicrotisme,  dont  nous 
donnerons  plus  loin  (à  propos  de  l'action  du  sulfate  de  quinine) 
le  mécanisme  et  la  signification  ;  c'est  le  présage  d'une  fai- 
blesse des  parois. 

8.  Effets  sur  le  système  nerveux.  —  La  plupart  des  troubles 
nerveux  ou  cérébrospinaux  ont  été  rapportés  à  l'hyperthermie  ; 
mais  n'oublions  pas  qu'il  s'agit  parfois  de  véritables  lésions, 
entre  antres  d'un  œdème  cérébral. 

Ainsi,  la  série  des  accidents  d'origine  byperthermique  est 
complète  ;  elle  explique  et  entraîne  la  nécessité  de  l'emploi 
des  antithermiques  et  des  antipyrétiques. 

CINQUIÈME    PARTIE 

M.  Colin  vient  de  nous  parler,  au  point  de  vue  de  la  statis- 
tique, des  bains  froids  appliqués  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  désire,  de  mon  côté,  vous  montrer  les  incon- 
vénients physiologiques  et  cliniques  de  cette  méthode  thé- 
rapeutique. Mais  auparavant,  je  veux  insister  sur  les  chiffres 
fournis  par  les  auteurs  allemands  et  que  je  considère,  moi 
aussi,  comme  absolument  impossibles  à  comparer  aux  chifires 
fournis  par  nos  statistiques. 

Brand,  l'auteur  de  la  méthode,  par  exemple,  déclare  qu'il 
prend  ses  malades  et  les  baigne,  quelle  que  soit  la  période  de 
la  maladie  à  laquelle  ils  se  trouvent.  Il  les  prend  le  premier  et 
le  second  jour,  quand  ils  lui  sont  amenés  à  cette  époque,  et  il 
réclame  surtout  ceux  qui  lui  sont  amenés  dans  ces  conditions. 

Je  n'ai  pas  de  peine  à  admettre  cette  dernière  considération  ; 
je  reconnais  que  lorsqu'on  prend  une  fièvre  typhoïde  dans  les 
trois  premiers  jours,  on  a  toute  chance  de  succès,  mais  cela 
ne  vient  pas  du  traitement.  Cela  résulte  de  ce  qu'à  cette  époque 
—  je  pourrais  môme  dire  jusqu'au  cinquième  ou  sixième 
jour — il  est  absolument  impossible  desavoir  ce  qu'a  le  malade  ; 
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par  conséquent^  de  semblable  statistiques  ont  une  tache 
originelle,  c'est  qu'elles  englobent  forcément  des  cas  d'une 
bénignité  rare^  que  nous  ne  rangeons  pas,  en  France  du  moins, 
parmi  les  fièvres  typhoïdes.  M.  Brand  dit  que  les  cas  qu'il  ne 
commence  à  traiter  que  vers  la  troisième  senaaine  donnent  des 
statistique  bien  moisns  favorables.  Je  le  crois  bien,  mais  je  ne 
l'attribue  pas,  comme  lui,  à  l'insuffisance  du  traitement  du 
début,  je  l'attribue  à  ce  fait  qu'à  cette  époque,  le  diagnostic 
n'est  plus  douteux,  que  l'on  se  trouve  bien  réeliemeut  en  pré- 
sence de  fièvres  typhoïdes. 

Toutes  les  statistiques  n'ont  pas  le  même  vice  originel  des 
statistiques  de  M.  Brand,  mais  leur  valeur  n'en  est  pas  moins 
contestable. 

M.  Liebermeister,  de  Bftle,  a  fait  le  relevé  des  décès  enre- 
gistrés à  l'hôpital  de  Bâle  depuis  1844,  et  il  a  constaté  que,  de 
1844  à  1864,  le  nombre  des  décès  était  de  26  pour  100,  tandis 
que,  depuis  1865  ou  1874,  il  est  tombé  à  9  i\i  pour  100,  ce  qu'il 
attribue  aux  bains  froids.  Certes,  cette  statistique  est  belle, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  de  M.  Lieber- 
meister est  multiple,  qu'il  ne  donne  pas  que  des  bains 
froids,  qu'il  y  ajoute  du  sulfate  de  quinine,  médicament  dont 
je  suis  partisan,  et  qu'il  emploie  également  la  médication 
salicylée.  On  peut  donc  admettre  que  sa  statistique  est  com- 
plexe, elle  aussi,  et  qui  est  difficile  de  dire  quelle  est,  dans  la 
guérison,  la  part  qu'il  faut  attribuer  à  chacune  des  méthodes 
employées. 

Je  trouve  une  autre  preuve,  que  l'usage  des  bains  n'est 
pas  aussi  excellent  que  veulent  bien  le  dire  ses  partisans, 
dans  les  divergences  qui  les  séparent  lorsqu'il  s'agit  de  les  ap- 
pliquer. 

M.  Brand  emploie  les  bains  à  20  degrés,  mais  voici  un  mé- 
decin de  Munich  qui  les  emploie  à  32  degrés,  pour  les  re- 
froidir ensuite  jusqu'à  22  degrés.  Or,  il  prétend  avoir  les 
mômes  succès  que  MM.  Brand  et  Liebermeister.  Il  est  assez 
étrange  de  voir  ainsi  trois  procédés  différents  donner  le  môme 
résultat. 

Un  autre  médecin  allemand,  M.  Riess,  est  partisan  enthou- 
siaçtç  dos  bains,  mais  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  est 
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enhousiaste.  Il  l'a  été  également,  et  d'une  manière  absolue, 
de  l'acide  salicylique,  puis  tout  à  coup,  il  s'est  aperçu  que 
ses  malades  mouraient,  et  il  est  devenu  partisan  des  bains 
cbands.  Il  y  laisse  ses  malades  toute  la  journée,  vingt-quatre 
heures  sur  vingtH|uatre,  et  cela  pendant  trois  semaines.  Ac- 
tuellement, par  les  bains  chauds,  il  obtient  des  résuluts  mer- 
veilleux. II  est  vrai  qu'il  en  a  obtenu  de  pareils  par  d'autres 
méthodes. 

Ces  statistiques,  ainsi  que  vous  Ta  démontré  M.  Colin,  sont 
donc  défectueuses,  je  n'y  insiste  pas,  et  je  vais  examiner  la 
méthode  à  un  autre  point  de  vue. 

On  croit  assez  généralement  que,  quand  on  donne  un  bain 
froid,  on  refroidit  l'individu,  abâolument  comme  on  rerroi- 
dirait  un  morceau  de  métal  placé  dans  les  mêmes  conditions. 
C'est  une  erreur  grave,  et  il  faut  tenir  compte,  lorsque  Ton 
met  un  homme  dans  l'eau  froide,  que  l'on  a  affaire  à  un  corps 
organisé  et  non  à  un  corps  inerte,  et  qu'il  est  pourvu  d'un 
centre  producteur  de  chaleur. 

Dès  que  nous  sommes  placés  dans  l'eau  froide,  il  se  produit 
en  nous  une  double  action.  C'est  d'abord  la  contraction  des 
petits  vaisseaux  superficiels  qui  ralentit  la  circulation  périphé- 
rique, chasse  le  sang  vers  le  centre,  et  diminue  ainsi  dans  une 
proportion  notable  les  chances  de  refroidissement  de  l'orga- 
nisme entier. 

C'est  ensuite  une  excitation  de  nature  mal  connue  du  centre 
calorigène,  qui  fait  que  la  production  de  chaleur  s'exagère, 
et  cela  non  seulement  pendant  le  bain,  mais  quelque  temps 
après.  Ainsi  donc,  au  moment  du  bain  on  n'obtient  pas  grand 
chOd>e,  et  après  le  bain,  une  augmentation  de  température.  La 
réfrigération  véritable  ne  pourrait  être  obtenue  qu'à  la  longue, 
c'est-à-dire  en  laissant  le  malade  vingt  minutes  ou  une  demi- 
heure  dans  l'eau,  ou  bien  en  abaissant  à  10  ou  12  degrés  la 
température  du  liquide.  Sans  doute,  dans  ces  conditions,  vous 
vous  refroidirez,  mais  je  doute  fort  que  vous  puissiez  jamais 
vous  réchaufier. 

Le  bain  produit  un  autre  effet,  que  je  n'hésite  pas  à  consi- 
dérer comme  désastreux,  c'est  celui  d'augmenter  les  diverses 
oxydations  qui  se  passent  au  sein  des  tissus  chez  tout  typhi- 
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que,  et  ce  n'est  pas  une  des  conséquences  les  moiiis  graves  de 
son  mal  ;  les  combustions  sont  exagérées,  ses  tissus^  ses  grais* 
ses,  ses  albuminates  disparaissent,  ainsi  que  le  démontre  l'ab- 
sorption plus  grande  d'oxygène  et  l'excrétion  d'une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique  et  d'urée,  et  justement  vous  lui 
donnez  un  bain  froid  qui  ne  peut  qu'exagérer  cette  tendance 
Qaturelle. 

Tous  les  physiologistes  sont  d*accord,  aussi  bien  en  Alle- 
magne qu'en  France,  qu'à  l'état  physiologique  le  bain  augmente 
l'excrétion  de  l'acide  carbonique  et  de  l'urée. 

Pour  l'acide  carbonique  en  particulier,  alors  que  l'excrétion 
est  habituellement  de  13  grammes  en  trente  minutes,  elle 
s'élève  à  : 

15  grammes  pour  un  bain  à  3S^ 
22     —  —  25». 

39      —  —  18". 

L'urée  augmente  dans  les  mêmes  proportions.  Puisque  les 
bains  ont  pour  conséquence  d'augmenter  la  température  du 
malade  et  ses  combustions  organiques,  ils  doivent  avoir  pour 
résultat  d'augmenter  son  état  de  consomption. 

Gela  est  si  vrai,  et  les  médecins  de  Lyon  Tout  si  bien  corn* 
pris  qu'ils  engagent  fortementà  alimenter  les  malades  auxquels 
on  administre  des  bains,  lis  sentent  le  besoin  de  réparer  les 
forces  que  font  perdre  les  bains  froids,  et  leur  prescription 
serait  très  rationnelle,  mais  elle  est  impraticable.  Pour  répa- 
rer les  forces  d'un  typhique,  il  faudrait  des  quantités  de  viande 
absolument  fantastiques.  J'ai  fait  le  calcul  et  j'ai  trouvé  qu'il 
ne  faudrait  pas  moins  de  3900  grammes  de  beefsteak  par  jour 
pour  couvrir  le  déficit.  Or,  nos  moyens  d'alimenter  les  typhi- 
ques  sont  restreints.  On  ne  peut  songer  à  leur  donner  des 
aliments  solides,  et  parmi  les  aliments  liquides,  je  ne  vois 
guère  que  le  lail  qu'ils  ne  digèrent  malheureusement  pas, 
le  bouillon,  dont  les  qualités  nutritives  sont  bien  peu  de  chose, 
et  la  gélatine,  qui  ne  vaut  guère  mieux,  puisqu'on  la  considère 
surtout  comme  un  moyen  d'épargne. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  les  bains  froids,  en  dehors  de  leurs 
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inconTénients  physiologiques,  présentent  encore  des  incon- 
Ténients  cliniques;  ils  sont  susceptibles  de  déterminer  des 
complications  graves. 

Ed  première  ligne  se  trouve  la  pneumonie,  et  par  pneumonie, 
j'entends  la  pneumonie  franche  et  non  cette  congestion  hjpos- 
tatiqne  qui  peut  être  considérée  comme  de  règle  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  prétendent 
qu'elle  n'est  pas  k  craindre  ;  c'est  une  grave  erreur.  C'est  ainsi 
que  je  relève  dans  une  statistique  présentée  par  un  médecin 
de  Lyon,  que  sur  63  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  y  a 
eu  10  pneumonies,  proportion  évidemment  fort  considérable. 
D'ailleurs,  n'a-t-on  pas  observé  souvent  des  pneumonies  débu- 
tant le  jour  même  ou  le  lendemain  du  bain,  et  est-il  possible 
de  ne  pas  reconnaître  qu'il  y  a  dans  ces  faits  autre  chose  qu'une 
coïncidence? 

Une  complication  non  moins  sérieuse,  ce  sont  les  hémor- 
rhagies  intestinales.  On  a  prétendu  également  que  les  bains 
froids  n'y  faisaient  rien,  que  ce  refoulement  brusque  du  sang 
de  la  périphérie  vers  les  organes  profonds,  par  suite  de  la 
contraction  des  vaisseaux,  n'était  l'occasion  d'aucun  dommage 
pour  l'intestin  ulcéré.  Tel  n'est  pas  mon  avis,  et  pour  mon 
compte,  à  l'époque  où  la  nouvelle  méthode  fut  introduite 
parmi  nous,  j'avais  des  hémorrhagies  intestinales  dans  un  quart 
ou  un  dnquième  des  cas.  Cette  complication  est  d'autant  plus 
à  craindre,  que  le  bain  froid,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l'heure,  a  pour  conséquence  la  nécessité  de  suralimenter  le 
malade. 

n  y  a  lieu,  enfin,  de  se  demander  quelle  peut  être  l'action 
des  bains  froids  sur  le  cœur  qui,  chez  les  typhiques,  a  perdu, 
comme  vous  le  savex,  la  plus  grande  partie  de  son  énergie 
par  suite  de  la  dégénérescence  d'un  certain  nombre  de  ses 
fibres. 

Les  avis  sur  ce  sujet  sont  assez  partagés,  mais  cependant  la 
majorité  des  hydrothérapistes  paraît  craindre  Tinfluence  du 
bain  sur  cet  organe,  et  Liebermeister  dit  qu'il  faut  y  faire  bien 
attention,  que  si  le  malade  est  affaibli,  le  bain  est  contre-in- 
diqué,  parce  qu'il  augmente  la  faiblesse  générale  du  cœur.  Il 
en  résulte  un  collapsus,  une  réfrigération  fotmidable,  de  la 
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cyanose  des  extrémités,  et  la  mort  peut  être  la  conséquence 
d*une  syncope. 

Cette  contre-indication  n'est,  d'ailleurs,  pas  la  seule  admise 
par  la  plupart  des  médecins  qui  sont  partisans  de  la  méthode 
de  Brand,  sauf  Brand  lui-même  ;  ils  admettent  encore  que  Ton 
doit  rejeter  les  bains,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'acci- 
dents  péritonéaux  et  pulmonaires. 

Un  avantage,  le  seul  peut-être,  que  l'on  reconnaît  assez  habi- 
tuellement aux  bains  froids,  c'est  qu'ils  sont  agréables  pour  le 
malade.  C'est  possible  ;  mais  encore  est-il  qu'il  ne  faut  pas 
•exagérer,  et  que  ce  n'est  pas  aussi  général  que  l'on  pourrait  le 
supposer.  Témoin  ce  docent  auquel  un  des  grande  partisans 
des  bains  froids  les  prescrivit  impérieusement,  et  qui  s'en 
trouva  si  mal,  qu'il  en  cessa  l'emploi,  pour  |)rendre  en  recret 
de  l'acide  salicylique.  Comme  ce  médicament  suffisait  à  abais- 
ser sa  ^température,  son  professeur  n'eut  pas  même  connais- 
sance de  la  modification  intervenue  dans  le  traitement. 

Ainsi,  le  bain  n'a  aucune  raison  d'être;  au  point  de  vue 
physiologique,  et  au  point  de  vue  clinique  il  offre  de  très 
graves  inconvénients. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  discussion  sur  les  bains  froids, 
sans  avoir  rendu  hommage  à  Winternilz  et  Si  Labadie-Lagrave, 
qui  ont  si  bien  étudié  la  physiologie  de  Ce  mode  dV.mploi  du 
froid.  J'ajouterai  encore  que  l'action  des  doucbes  et  des  lo- 
tions froides  n'ont  rien  de  commun  avec  le  bain  froid  et  que 
leur  usage  peut  être  utilisé  contre  les  accidents  cérébro-spi- 
naux. 

Quant  aux  bains  chauds  ou  tièdes,  ils  peuvent  également 
être  employés  dans  le  même  but;  mais  tous  ces  modes  de  bal- 
néation  ne  sauraient  être  érigés  eu  système.  11  en  est  tout 
autrement  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'alcool,  dont  il  me  reste 
à  vous  parler,  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine  séance. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de 


TRAITEMENT  DE  LÀ  FIÈVBE  TTPHOIDE.  99 

M.  LioN  Le  Port  sur  les  candidats  au  titre  de  correspoadanl 
national  dans  la  deuxième  division  {Pathologie  chirurgicoÀt^ 
médecine  opératoire^  accouchements). 

—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est 
levée. 

Le  Secrétaire  perpitueit 
L' éditeur-gérant,  G.  MiissoN.  J.  Béclard. 


MoTTBiiot,  Adai]n.-IKrtelf  des  Imprimeries  réaoiet,  ▲»  me  Uipu»,  t,  Pirl«. 
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PBÊSIDBRCK  OS  V.  HARDT  I 

■ 

SOMIUIIUB  :  Correspondance  officielle:  M.  le  miniftre  de  riostrucUon  pa- 
blique.  Eaux  numérales  ;  M.  le  ministre  dn  eommeree,  Remèdes  secrets, 

—  Correspondance  manuscrite:  M.  Duboué,  PU  cacheté;  MM.  Laugier 
(Maurice),  TiUot,  Lettres  de  candidatures  ;  M.  Gourant,  Prix  Buignet,  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Vîlfroy,  Pannus; 
M.  Guermonpres,  Ascarides  hmbricoides  chez  les  enfants  ;  Commistion 
d*aaiaiois8ement  du  Havre,  Proch-verbaux  et  Rapport*  ;  M.  Pridgiu  Teale, 
Dangers  sanitaires  des  maisons  mal  construites  ;  M.  Deliautsaux,  Fièvre  ty» 
pholde;  M.  Ciiassaog,  Choléra  en  Cochxnchine  ;  M.  JaiUet,  Chhro^peptonate 
de  fer,  — >  Présentation  cT appareil:  M.  Méaîire  (d'Angers),  Nouveau  pessaire, 

—  Election  «fini  correspondant  national  dans  la  deuxième  division  :  M.  Yn- 
drèoee  est  élu.  —  Communication  :  M.  Jules  Guérin,  Traitement  des  plaies 
dites  en  séton,  —  Discussion  du  Rapport  de  M,  Léon  Colin  sur  la  mortalité 
des  soldats  français  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  incidents  ;  motions  d^ordre  : 
MM.  le  Président,  le  Secrétaire  perpétuel,  Bouley,  Legouest,  Jules  Guérin, 
Itopanl,  Maurice  Perrin,  Moutard-Martin,  Tamier,  Léon  Colin,  Rogec,  Méhu, 
Gavarret.  —  Discussion  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  modes 
de  traitement  de  cette  affection  :  M.  Germain  Sée. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  LE  SEcaéTAïas  psapâruBL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Corre«p«Miilaiice  ofllcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaui-arts 
transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  une  expé- 
dition du  registre  D  de  l'hôpital  thermal  d'Amélie-les-Bains. 
—  {Commissions  de$  eaux  minérales,) 

IL  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  : 

!•  Une  nouvelle  formule,  accompagnée  d'un  échantillon, 
d'un  remède  présenté  par  M.  Parisot  (de  Paris)  pour  la  guérison 
des  chancres,  panaris,  dartes  et  cors  aux  pieds.  —  (Conimit- 
sian  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

i*  SÊRIIS,  T.  xii  N"  5.  8 
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2^  Une  lettre  de  M.  Chagnel  (de  Grenoble),  sollicitant  de 
nouveau  l'avis  dd  t'Acadétnie,  st}f  un  remède  pour  la  guérison 
des  hernies,  qu'il  lui  a  précédemment  fait  parvenir.  —  (Même 
commission.) 


t.  M.  le  docteur  fiuboué  (de  l[^au),  correspondant  national, 
prie  rAoadémie  d'accepter  le  dép^t  d'un  Pli  cacheté.  —  (Ac" 

II.  M.  le  docteur  Làugieri  Maurice,  se  porte  candidat  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publicjue,  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale.  —  [Renvoi  à  la  section.) 

ItI.M.ledoctetirTillot,|Emile,  médecin  inspecteur  des  Thermes 
fU  Luxeuil  (Haute^Saône),  pria  l'Académie  de  l'inscrire  sur 
lA  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  première  division  {Pathologie  médicale).  —  {Renvoi  à  la  Corn'- 
mission  spéciale.) 

lY.  M.  Courant  (de  Paris),  envoie  plusieurs  notices  et  bro- 
chures pour  le  concours  du  prix  Henri  Buignet  de  1883.  — 
(Ces  ouvrages  sont  inscrits  sous  lenf"  i.) 


Pré«€aitalioii«  A^ourrmgem  iiiafliii«crito  et  iiiiprlmé« 

I»  M.  lis  HttcaÉtAïAE  mrÊTUBt  dépose  : 

i*  An  noïh  de  M.  le  docteur  Vilfroy  (de  Lille),  une  brochure 
intitulée  :  Du  pamius  et  de  son  traitement  par  inoculation  blen^ 
norragigue  ; 

2»  De  la  ^arl  de  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille),  une 
bi^Ochute  ayant  pour  titre  :  Etude  sur  les  accidents  sympathiques 
ou  réflexes  déterminés  par  les  ascarides  lombricoïdes  dans  le  canal 
digestif  de  Phomme,  spécialement  pendant  t enfance. 
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II.  M.  BsBftiRaii  :  J'ai  Tbonneur  d'offrir  à  r^cadémie^au  nom 
de  M.  Jules  Siegfried,  maire  de  la  ville  du  H&vre,  plusieurs 
docmnenU  que  je  considéra  comme  éUnt  d'une  grande  im^ 
|K>rUnce  ;  ces  documents  comprennent  :  l**  un  registre  où  sont 
consignés  les  procès-verbaux  et  les  rapports  partiels  de  la 
Commission  d'étude  de  rassainissement  du  Havre;  â*"  le  rap- 
port général  de  cette  Commission,  par  Af .  Widraer,  ingénieur 
des  ponls-et-chaussées,  et  3°  enSn  un  petit  livre  anglais,  traduit 
en  français,  sur  lequel  je  reviendrai  tout  h  Theure. 

L'Académie  sait  depuis  longtemps,  par  les  présentations  qui 
lui  ont  été  faites  par  plusieurs  de  ses  membres  —  en  tout  cas 
je  le  lui  rappelle,  —  que  M.  le  maire  du  Havre,  à  l'instigation 
de  nos  confrôree^  MM.  les  docteurs  Gibert  et  Launay»  a  créé 
dans  ceUe  ville  un  Bureau  municipal  d'bygiène  dont  le  fonc- 
tionnement est  des  plus  remarquables  et  a  déjà  produit  d'ex- 
cellents résultats.  Mais  l'honorable  administrateur  de  cette  cité 
est  de  ceux  qui  penseot  que  rien  n'est  fait  tant  qu'il  reste  du 
bien  à  faire  ;  aussi,  aveo  Taide  d'bommes  très  éclairés  et  très 
dévoués,  a-t-il  constitué  une  Commission  spéciale  d'éludés  de 
rassainissement  du  Havre.  Cette  Commission  iivait  une  tàcbe 
très  lourde  et  très  difficile  à  remplir  ;  elle  s'est  divisée  en  sous- 
commissions  chargées  :  la  première,  du  dessous  de  la  rue^ 
c'est-À-dire,  de  la  nature  du  sol,  des  vidanges,  des  égouls,  etc.; 
la  seconde,  du  desiu$  de  la  rue,  comprenant  la  viabilité,  les 
eoBstrttctions,  les  eaux,  le  balayage,  etc.;  la  troisième,  de  /'a/i- 
mentaiion  publique,  des  baUes  et  marchés,  de  l'inspection  des 
denrées  alimentaires,  et  la  quatrième  de  V assistance  publique, 
c'est-à-dire  des  hôpitaux,  des  dispensaires,  des  épidémies,  etc. 

Je  ne  pais  pas  ici  donner  le  moindre  compte  rendu  des  tra- 
vaux de  cette  Commission  ;  ceux  de  nos  collègues  qui  voudraient 
en  prendre  connaissance  trouveront  à  la  bibliothèque  des  exem- 
plaires du  rapport  général,  que  M.  le  maire  du  Havre,  habitué 
&  faire  laiigement  les  choses,  a  adressés  en  nombre  lé^al  à  celui 
des  membres  de  l'Académie. 

Le  petit  livre  Joint  à  cet  envoi  contient  autant  de  gravures 
que  de  pages  ;  il  a  pour  but  de  montrer  les  dangers,  au  point  de 
vue  sanitaire,  des  maisons  mal  construites  ;  c'est  jpn  excellent 
petit  traité  py mettant  ainsi  de  se  rieadre  coippte^  en  qiéme 
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temps  qu'il  indique  le  moyen  d*y  remédier,  de  l'influence 
souvent  si  importante  de  la  mauvaise  disposition  des  éviers, 
des  fosses  d'aisances,  des  cheminées,  etc.;  l'édition  anglaise  est 
de  M.  le  docteur  T.  Pridgin  Teale,  chirurgien  de  l'infirmerie 
générale  de  Leeds  ;  elle  a  été  traduite  en  français  par  M.  J. 
Rirk,  avec  une  préface  de  M.  Jules  Siegfried. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  comment  l'œuvre  en- 
treprise par  M.  le  maire  du  Havre,  déjà  si  féconde  en  heureux 
et  précieux  résultats,  peut  devenir  un  bienfait  pour  la  popu- 
lation toute  entière  ;  c'est  là  un  puissant  exemple  pour  les 
autres  villes  de  France.  Ne  comptant  pas  beaucoup  sur  les 
pouvoirs  publics  qui  ne  paraissent  pas  avoir  encore  compris 
l'importance  d'une  administration  sanitaire^  en  harmonie  avec 
les  besoins  et  les  progrès  scientifiques  de  notre  époque,  les 
créateurs  du  Bureau  d'hygiène  du  Havre  n'ont  pris  conseil  et 
ne  se  sont  appuyés  que  sur  l'initiative  individuelle;  ils  ont 
ainsi  montré  que  l'autonomie  municipale,  si  dangereuse  et 
si  funeste  à  d'autres  égards,  est  peut-être  la  seule  qui  puisse, 
dans  l'état  actuel  des  choses,  soustraire  les  populations  aux 
fâcheux  effets  de  l'indifférence  des  pouvoirs  publics  en  matière 
d'hygiène. 

m.  M.  Larret  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Nalalis  Debaussaux,  médecin  princi- 
pal d'armée,  une  Note  sur  la  cause  possible  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  épidémiquement  à  Rouen^  vers  la  fin  de  1878. 

L'auteur  signale  tout  d'abord,  une  particularité  notable,  c'est 
que  l'épidémie  s'est  limitée  à  une  moitié  de  la  ville,  au  nord, 
moitié  correspondante  à  un  récent  partage  des  eaux  potalHes  ; 
cette  région  est  alimentée  par  l'eau  de  la  vallée'  de  Daraatal, 
où  la  fièvre  typhoïde  s'était  montrée,  quelques  mois  aupara- 
vant, sous  forme  épidémique. 

Cinq  casernes  se  trouvaient  situées  dans  cette  partie  de  la 
ville  atteinte  par  l'épidémie,  et  quatre  de  ces  casernes  en  avaient 
souffert,  tandis  que  la  cinquième  en  fut  préservée.  Elle  était 
pourvue  d'eau,  exceptionnellement,  par  une  source  voi&ine 
autrefois  renommée. 

M.  Debaussaux  est  porté  à  conclure  de  là,  que  la  ûèyre  ty-« 
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photde,  épidémique  en  1878  à  Rouen-Nord,  était  due  à  la 
contamination  des  eaux  de  la  vallée  où  auparavant  avait  sévi 
la  fièvre  typhoïde.  —  {Commission  des  épidémies.) 

lY.  M.  RocHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie^  au  nom 
de  M.  le  docteur  Chassang,  médecin  en  chef  de  la  marine,  une 
brochure  imprimée  à  Saigon  et  intitulée  :  Relation  de  Vépidé^ 
mie  de  choléra  qui  a  régné  en  Cochinchine  en  1882. 

Ce  travail,  indépendamment  de  l'intérêt  général  qui  s'at- 
tache toujours  aux  relations  d'épidémies,  quand  elles  sont  bien 
faites,  a  off'ert  quelques  traits  particuliers  qu'il  est  intéressant 
de  mettre  en  relief. 

C'est  d'abord  l'immunité  presque  complète,  dont  les  Euro- 
péens ont  joui  :  tandis  qu'il  est  mort  20000  Annamites,  sur 
une  population  d'un  million  et  demi  à  peu  près,  il  n'y  a  eu 
que  18  cas  dans  la  population  française  et  celle-ci  n'a  subi  que 
8  décès. 

D'un  autre  cèté,  les  grandes  villes  comme  Saigon  et  Cholon 
ont  été  épargnées  et  M.  Chassang  l'altribue  à  la  transforma- 
tion hygiénique  qu'elles  ont  subie.  Saigon,  où  la  mortalité 
était  si  considérable  il  y  a  une  dizaine  d'années,  est  devenue 
une  grande  et  belle  ville,  avec  de  larges  quais,  de  beaux  trot- 
toirs, d'admirables  égoûts;  elle  reçoit  en  abondance  une  eau 
d*excellente  qualité  et  c'est  maintenant  une  de  nos  villes  colo* 
niales  les  plus  salubres,  tandis  que  les  villages  annamites  sont 
composés  de  paillottes  de  la  plus  déplorable  itsalubrité,  et 
s'abreuvent  à  des  fleuves  chargés  de  matières  organiques. 

Les  tirailleurs  Annamites  ont  moins  souffert  que  leurs  com- 
patriotes, parce  qu'ils  ont  été  traités  par  un  médecin  français 
dans  des  établissements  français. 

C'est  le  personnel  des  prisons  qui  a  le  plus  souffert.  Si  les 
ravages  ont  été  presque  nuls  à  Saigon,  cela  tient,  dans  l'opinion 
de  M.  Chassang,  à  ce  que  les  cholériques  n'ont  pas  été  admis 
dans  le  grand  hôpital  de  cette  ville,  et  ont  été  traités  dans  des 
baraques  établies  hors  de  la  ville^  et  sous  le  vent  de  celle-ci. 
—  {Commission  des  épidémies.) 

Y.  M.  Dujaudin-Beaumetz  :  Je  dépose  sur  le  bureau  de  l'A- 
cadémie une  brochure  de  M.  Jaillet,  chef  du  Laboratoire  de 
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fhéirapeutiqaè  à  la  Pftoalté  Se  mOeGine  de  Parisi  sur  une  mm- 
Ville  préparation  fisrruginewe^  le  ckhro-pq^Umate  de  fer» 

En  se  basant  sur  des  expériences  faites  sur  lui  et  sur  des 
animaux  avec  les  méthodes  rigoureuses  d*observation  du 
professeur  Hayem ,  M.  Jaillel  a  démontré  que  ce  chloro-pep- 
tonale  de  fer  élait  absorbé  et  assimilé  sans  subir  de  décompo- 
sition et  qu'il  avait  une  action  directe  sur  la  nulHtion,  quMl 
active  dans  de  notables  proportions.  Cette  préparation  peut 
être  administrée  par  la  voie  hypodermique. 

Ce  sont  là  des  faits  fort  intéressants  qui  méritent  d'être  con- 
firmés par  Tapplication  de  ce  médicament  à  la  cure  des 
anénûes* 


PréÉcntailon  d^appai^ell* 

M.  Dujardin-Beaumstz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  docteîit  Ménière  (d'Angers),  un  noi/- 
veau  pessaïre  construit  par  M.  Galante. 

Ce  pessaire  est  une  heureuse  combinaison  de  ceux  de 
Hodge  et  Smith  avec  les  anneaux  de  Gairat  et  de  Dumont- 
pallier;  il  présente  la  forme  des  premiers  avec  l^élasticité  des 
seconds. 

Ce  pessaire  paraît  donc  réunir  les  avantages  des  pessaires 
les  plus  généralement  employés,  sans  en  avoir  les  iticonré» 
nients. 

MM.  les  docteurs  Duband-Fardel  et  Ladeey,  correspondants 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


El^cthMi 


rf'Mfi  tarre^mtdant  naiwnal  dans  la  deuxième  division  (Pathologie 
chirurgicale,  médecine  opératoire^  accouchements.) 

L'Académie  procède  \  Téleclion  d'un  correspMdant  national 
dans  !a  deuxièmie  divisi<«  iPatholùgie  chftnrgiidÊk^  mdâêtme 
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opératoire^  accouchemeni$)  ^    d'après  1^  lUto  de  présentaUoB 
suiTanto,  dressée  par  la  CoxnmiMioa  spéoidle  i 

En  première  ligne M.  Yedrènes,  médecin  des 

hôpitaux  pailitaires,  aptu^I* 
lement  eq  Tunisie, 
En  seconde  ligne.  .  •  .  .    M.  Delore  (de  Lyon). 

,    M.  Miphel  (de  Nancy). 
•    M.  Cazin  (de  Boulogne-s-TQer]^ 
,    M.  Spillmann  (d'Alger), 
.    M.  Bitot  (de  Bordeaux), 


En  troisième  ligne.  . 
En  quatrième  ligne  . 
En  cinquième  ligne. 
En  sixième  ligne  •  . 


Nombre  de  ▼otanU 
Majorité  absolae. 


•  • 


64 
88 


0{it  obtepu  ; 


MM.  Yedrènes 41  voix 

Carin  .  .  » 13  — 

MioheL 4  .- 

Delore 8  — 

Spillmann 1  ~ 

9tu8  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Yedrènes,  ayant  obtenu  la  jq^OFÎté  f^-^ 
sûlu«  4es  s^ffr4f(e3  ej^primé^,  est  proclamé  corppspopdl^nl;  w- 
tional  dans  la  deuxième  division  (Pathologie  chiri^rgiculit  méT 
deciiw  opérçUQir$^  accouchements). 


Sur  1$  traitement  de»  plaise  par  armes  à  feu^  ^iiee  piaiê4  in 

9étQn.% 

Par  M.  Jules  Ou^rin. 

Lorsqne,  à  Toccasion  de  la  discussion  de  1878  sur  le  paiibe» 
loeal  des  plaies,  j*ai  exposé  devant  l'Académie  les  résultats 
généiaoK  du  traitement  des  plaies  de  guerre  par  la  métlM)de  de 
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l'occlusion  pneumatique,  je  me  suis  promis  de  revenir  avec 
détail  sur  chaque  spécialité  de  ces  plaies,  en  vue  d'en  faire 
mieux  connaître  le  caractère  particulier  et  de  faire  mieux  ap- 
précier les  avantages  de  la  méthode. 

Je  viens  soumettre  aujourd'hui  à  l'Académie  mes  observa- 
tions complémentaires  sur  les  plaies  dites  en  séton. 

Lorsqu'un  projectile  de  guerre  entre  dans  les  tissus  en  par- 
courant un  certain  trajet,  avant  d'en  ressortir,  il  laisse  sur  son 
passage  une  plaie  qui  ne  diffère  pas  seulement  des  plaies  ex- 
posées, mais  encore  et  surtout  des  plaies  sous-cutanées,  dont 
elle  offre  quelques-unes  des  apparences. 

Plaies  exposées^  plaies  sous^cutanées  et  plaies  en  séton  consti- 
tuent donc  trois  ordres  de  plaies  que  l'on  n'a  pas  suffisamment 
différenciés  jusqu'ici,  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  phy- 
siologiques, de  leur  constitution  pathologique,  et  de  leur  for- 
mule thérapeutique.   .        . 

Pour  ce  qui  concerne  la  dififérence  qui  existe  entre  les  plaies 
exposées  et  les  plaies  en  séton,  il  suffit  défaire  remarquer  que, 
par  cela  môme  que  ces  dernières  peuvent,  toujours,  et  à  tous 
les  instants,  bénéficier  du  traitement  direct  et  antiseptique, 
les  secondes  ne  le  peuvent  pas  et  n'offrent  aucune  des  condi- 
tions qui  leur  permettent  de  compter  sur  l'immunité  des  plaies 
sous-cutanées. 

Quelques  courtes  explications  mettront  cette  proposition 
hors  de  doute. 

Je  ne  veux  m'occuper,  dans  ce  travail,  que  des  plaies  en 
séton  par  armes  à  feu,  mitrailleuse,  fusil  ou  revolver. 

Or  mes  observations  et  mes  expériences,  déjà  anciennes,  sur 
le  mode  d'action  de  cette  espèce  de  projectile,  m'ont  permis 
de  la  résumer  dans  les  particularités  suivantes  : 

Par  la  forme  particulière  que  lui  imprime  la  rayure  du  ca- 
non, par  le  mouvement  de  rotation  dont  elle,  est  animée,  la 
balle  déchire  les  téguments,  contond  et  broie  les  tissus,  et 
laisse  après  elle,  lorsqu'elle  traverse  les  os,  les  produits  d'une 
sorte  de  moulure;  ces  débris  varient  de  forme  et  de  volume 
avec  la  vitesse  du  projectile. 

En  vertu  d'un  certain  degré  d'élévation  de  la  température, 
a  balle  produit  encore,  à  la  surface  des  parties  traversées,  un 
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certain  degré  de  caatérisatioD  et  de  mortification  qu'attestent 
les  parcelles  qui  sortent  de  la  plaie. 

Enfin,  par  une  sorte  de  térébration  des  extrémités  nerveuses 
aboutissant  à  la  surface  de  la  plaie,  le  projectile  produit  un 
dernier  effet  qui  dénature  la  vitalité  de  cette  surface. 

Les  plaies  en  séton  se  présentent  donc  toujours  avec  des  con* 
ditions  qui  s'opposent  à  la  cicatrisation  immédiate  de  leurs'ou- 
vertares  et  de  leurs  surfaces;  elles  contiennent  toujours  une 
certaine  quantité  de  corps  étrangers  résultant  des  tissus  broyés 
auxquels  s'ajoutent  fréquemment  des  morceaux  de  chemise, 
de  vêtement,  poussés  et  introduits  par  la  balle. 

Est-il  besoin  d'insister,  pour  montrer  que  les  plaies  en  séton 
ne  présentent  aucune  des  conditions  des  véritables  plaies 
sons-cutanées,  et  n'offrent  avec  ces  dernières  qu'une  analogie 
toute  superficielle  et  trompeuse. 

En  effet,  on  est  obligé  de  le  rappeler^  le  propre  des  plaies 
soQS^cutanées  maintenues  à  l'abri  dn  contact  de  l'air  est  de  se 
cicatriser  sans  inflammation  suppurative,  c'est-à-dire  de  s'orga- 
niser immédiatement. 

Cette  propriété,  qui  fait  la  base  de  la  méthode  sous-cutanée 
aujourd'hui  universellement  acceptée,  est,  par  les  motifs  pré- 
cédemment indiqués,  absolument  irréalisable  pour  les  plaies 
de  guerre  en  séton.  Bien  plus,  lorsque  dans  l'espoir  chimérique 
de  les  en  faire  bénéficier,  on  cherche  à  obtenir  la  cicatrisation 
immédiate  de  leurs  orifices,  on  ne  fait,  comme  on  dit  vulgai- 
rement, que  renfermer  le  loup  dans  la  bergerie.  Or  le  seul 
énoncé  des  mauvais  résultats  produits  par  cette  pratique  in- 
considérée, suffit  pour  en  montrer  l'inanité  et  le  danger. 

Et  d'a)K)rd,  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  déchique* 
tées  et  contuses,  ne  peuvent  ôtre  réunies  immédiatement  que 
dans  des  conditions  exceptionnelles  ;  ensuite,  les  détritus  des 
parties  broyées  et  cautérisées  constituent,  à  l'intérieur  de  la 
plaie,  autant  de  corps  étrangers  qui  provoquent  une  suppura- 
tton  de  mauvaise  nature.  La  stagnation  d'un  pus  altéré,  putréfié 
par  la  chaleur  et  l'air  confiné  dans  la  plaie,  deviennent  autant 
d'éléments  putrides  dont  la  résorption  va  empoisonner  l'éco- 
nomie tout  entière,  d'où  les  accès  de  fièvre  incoercible  et  les 
abcès  métastatiques. 
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Cet  inTent^ire  des  effets  produits  par  les  plaies  en  selon, 
traitées  par  les  moyens  ordinaires,  n'a  rien  d'exagéré.  Une 
foule  de  cas  malheureux  observés  dans  les  diven^es  ambu- 
lances du  siège  n'en  ont  que  trop  justifié  ^e«aclitpd^. 

Pour  obvier  aux  dangers  presque  inséparables  des  plaies  en 
sétop,  surtout  lorsqu'elles  intéressent  les  os,  et|  encore  plus, 
les  articulations,  j'ai  ip$titué  uu  traitpm^nt  qui,  comprend 
deux  ordres  de  moyens  ; 

1°  Les  lavages  antiseptiques  par  cçuranls  continus; 

â»  l'occlusion  pneumatiqMe. 

Ces  deux  ordres  de  moyens  sont  employés  tentât  simultané- 
inept,  tantôt  alternativement  pu  successivementi  suivant  les 
complications  de  la  plaie  et  ses  différantes  périodes*  Quelque^ 
clétails  très  succincU  suffiront  pour  en  faire  coxopr^dre  et 
apprécier  le  mécanisme  et  le  mode  d'aotion. 

Pans  la  première  période  du  traitement,  j'iptroduis,  par 
l'orifice  d'entrée  du  projectile,  Te^trémité  ppnique  d'un  tube 
encaoutchouo  vulcanisé;  je  di«  Vesatrémit^  eoniqw,  car  ell0 
doit  s'adapter  par  frottement  et  hermétiquement  à  pet  priQcû 
et  ne  pénétrer  dans  la  plaie  que  de  S  pu  3  centimètres  au  plus; 
l'autre  ejçtrémité  du  tube,  lequel  est  d'une  longueur  de  30  h 
40  centimètres,  plonge  dans  un  vase  d'e^u  pbéniquée  pu  dt 
permanganate  de  potasse  au  100*. 

J'introduis  ensuite,  par  rorifipe  de  sortie  de  la  plaiei  un 
second  tube  d'un  diamètre  approprié;  ce  tube  est  n)is  en 
opinrnuniQation  par  son  extrémité  libre  aveo  un  ballon  aapi* 
rateur»  da^s  lequel  le  vide  est  fait  et  entretenu  au  degré  y oulu. 

Les  choses  é(ant  ainsi  disposées,  pn  met  ep  commuoieaiion 
les  tubes  d'entrée  et  de  «ortie,  c'est-è-dire  le  tube  aspirateur 
ayac  la  tube  qui  plonge  dans  le  liquide;  de  telle  façpn  que  la 
plaie  et  les  deux  tubes  ne  forment  plus  qu'un  panel  contiou, 
que  l'eau  phéniquée  ou  pernaanganaté^  traverse  incessamment 
au  degré  ypulu  et  réglé  par  le  degré  de  vide  de  l'appareil*  On 
peut  donc  ainsi  graduer,  interrpmprp,  rétablir  la  continuité  de 
pe  lavage  tubulaire,  lequel  entraîne  d'ordinair»  les  parties  loa 
plus  ténues  de  l'intérieur  de  la  plaip  et  s'oppose,  par  ses  qua- 
lités antiseptiquesi  au  développement  des  suppurations  do 
mauvaise  nature. 
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A  ce  moment  du  traîlement,  la  pUie  peut  se  trouyer  dans 
deaz  conditions  di0éreotes  : 

Oubien,  débarrassée  de  tous  les  éléments  hétérogènes,  elle 
est  saicepiible  de  se  cicatriser  par  première  intention  ; 

Ou  bioDy  soumise  au  travail  de  l'inflammation  suppurative^ 
elle  parcourt  toutes  les  phases  de  cette  période. 

Dans  la  première  de  ces  deux  conditions^  le  membre  où 
siège  la  plaie  en  séton  est  renfermé  dans  un  manchon  en  caout* 
ehouc  vulcanisé,  dont  l'ouverture  d'entrée  est  d'un  diamètre 
plos  petit  que  celui  du  membre. 

Le  vide  étant  fait  à  l'intérieur  du  manchon,  celui-ci  s*ap- 
plique  sur  toute  la  surface  du  membre  emprisonné,  tout  en 
permettant  à  l'aspiration  continue  de  s'exercer  sur  tes  deux  ori- 
fices de  la  plaie,  orifices  tnaintenus  ouverts  par  deux  portions 
de  tabès  y  introduits. 

De  ees  deux  actions  combinées  résulte  une  compression 
régulière  de  tout  le  trajet  de  la  plaie  et  un  appel  incessant  des 
liquides  qu'elle  peut  encore  renfermer. 

Le  premier  liquide  aspiré  est  séreux,  noirâtre  ou  un  peu 
sanguinolent  (  l'écoulement  est  lent,  mais  continu.  Dès  le 
second  jour,  le  liquide  fourni  par  la  plaie  s'épaissit  :  c'est  UD 
méiange  de  sérosité,  de  lymphe  plastique  et  de  matière  pseudo- 
purulente.  Presque  jamais  ce  n'est  du  vrai  pus,  à  moins  que 
la  blessure  ne  renferina  des  corps  étrangers.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  anfractuosités  de  la  plaie  se  com^ 
bleat  par  des  caillots  i  et  le  résultat  final  de  ces  deux  actions, 
e^crerteif  et  compreêêign,  est  l'adhésion  cioatricielle  dœ 
sarboes  internes  de  la  plaie»  maintenues  appliquées  Tune 
eonira  l'autre  dans  toute  leur  longueur. 

Telle  est  la  série  des  moyens  employés  et  des  modifications 
raoeeasives  de  la  plaie  dans  la  condition  la  plus  favorable  à  U 
eicatriaatioo  prompte  ou  immédiate. 

Lorsque,  au  contraire,  la  suppuration  du  trajet  u'a  pu 
échapper  au  travail  d'inflammation  suppurative,  il  devient 
nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  simultané  des  courants  tubu- 
laires  et  de  l'aspiration  pneumatique.  Mais  il  est  rare  que 
quelques  jours  ne  soient  pas  suffisants  pour  ramener  la  plaie 
suppurante  à  la  meilleure  condition  de  cicatrisation  consé- 
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cutive.  L'obstacle  ou  le  retard  apporté  à  ce  travail  résulte 
presque  toujours  de  la  présence  de  fragments  d'os,  esquilles 
ou  sable  osseux,  ou  de  fragments  d'étoffe  restés  dans  Tintérieur 
de  la  plaie.  Dans  les  deux  cas,  les  courants  continus  et  l'aspi- 
ration parviennent  presque  toujours  à  expulser  du  trajet  tubu- 
laire  les  débris  en  question. 

Cependant  les  choses  ne  se  terminent  pas  toujours  avec  cette 
régularité.  Il  arrive  parfois,  et  cela  m'est  arrivé  à  moi-môme, 
que  la  cicatrisation  des  deux  ouvertures  et  d'une  partie  du 
trajet  de  la  plaie  tubulaire  s'opère  et  persiste  pendant  des 
semaines  sans  laisser  soupçonner  la  moindre  entrave  à  la  gué- 
rison  définitive.  Alors  surviennent  des  accidents  locaux  et 
même  généraux;  ils  sont  réveillés  par  quelques  débris  oubliés 
dans  la  plaie.  Il  devient  alors  indispensable  de  les  en  faire 
sortir  au  moyen  d'une  ouverture  directe.  Mais  la  plaie  qui  en 
résulte  n'est  plus  qu'une  plaie  ordinaire  exposée  qui  guérit 
sûrement  et  rapidement. 

Parmi  les  plaies  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter  par  cette 
méthode,  dans  les  deux  ambulances  qui  m'ont  été  confiées 
durant  le  siège,  il  s'en  est  trouvé  ii  en  séton.  Toutes  ont 
guéri  :  4  par  cicatrisation  immédiate,  8  par  cicatrisation  con- 
sécutive; mais,  chez  aucun  des  blessés,  il  ne  s'est  manifesté 
d'accidents  absolument  graves.  Chez  8  d'entre  eux  cependant 
les  os  avaient  été  sérieusement  atteints,  et  chez  6  des  articula- 
tions importantes  avaient  été  traversées. 

Dans  l'exposé  général  que  j'ai  communiqué  naguère  à  l'Aca- 
démie de  médecine  des  résultats  obtenus  à  l'aide  des  irriga- 
tions tubulaires  et  de  l'occlusion  pneumatique,  j'ai  indiqué 
nominalement,  avec  leurs  numéros  matriculaires,  les  blessés 
qui  ont  été  traités  par  cette  méthode  dans  mes  deux  ambu- 
lances. Mais  je  n'avais  pas  exposé  jusqu'ici  Tensemble  deà 
moyens  qui  la  constituent  et  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de 
soumettre  à  l'Académie. 
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du  Rapport  de  M.  Léon  Colin  $ur  la  mortalité  des  soldats  fran- 
çais atteints  de  fièvre  typhoïde  (i). 

M.  LB  Président  :  L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
rapport  lu  à  la  dernière  séance  par  M.  Léon  Colin,  au  nom  de 
la  Commission  nommée  pour  examiner  la  communication  de 
M.  le  docteur  Franlz  Glénard  sur  la  mortalité  des  soldats  fran- 
çais atteints  de  flèvre  typhoïde. 

A  ce  propos,  je  dois  informer  l'Académie  que  M.  le  Secré- 
tair  perpétuel  a  reçu  de  M.  Glénard  une  lettre  dans  laquelle 
celui-ci  discute  le  rapport  de  M.  Colin.  Le  bureau,  conformé- 
ment au  règlement,  a  été  d'avis  que  cette  lettre,  émanant  d'une 
personne  étrangère  à  l'Académie,  ne  pouvait  ôlre  lue  en  séance 
publique. 

M.  BouLEY  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LB  Président  :  L'Académie,  d'ailleurs,  reste  toujours 
maîtresse  de  son  ordre  du  jour  et  elle  peut,  par  conséquent, 
décider,  si  bon  lui  semble,  qu'il  lui  sera  donné  connaissance 
de  cette  lettre.  M.  Bouley  a  la  parole. 

M.  BouLEY  :  Je  prie  rAc^idémie  de  vouloir  bien,  au  contraire, 
autoriser  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  docteur  Frantz  Glé- 
nard. Celui-ci  a  formulé  devant  vous  une  opinion  basée  sur 
des  chiffres  qu'il  croit  exacts  ;  M.  le  rapporteur,  dans  notre 
dernière  séance,  a  contesté  ces  chiffres  ;  M.  Glénard  demande 
à  les  justifier  de  nouveau  ;  j'estime  donc  que  l'Académie  ferait 
un  acte  de  justice  et  de  libéralisme  bien  entendu,  et  qui  ne 
pourrait  être  qu'à  son  honneur^  en  autorisant  cette  juslitica- 
tîon  parfaitement  légitime.  J'ajoute  que  la  décision  que  je  pro- 
voque serait  d'autant  plus  naturelle  que  la  lettre  de  M.  Glé- 
nard est  des  plus  convenables  ;   elle  ne  contient  rien  qui  s'at- 

(i)  Voy.  p.  75. 
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taque  à  la  personne  du  rapporteur  de  la  Commission  ;  elle  se 
borne  à  la  discussion  des  chiffres  qu'il  a  cités. 

Je  crois  que  l'Académie  perdrait  à  ne  pas  agir  ainsi  ;  tout  au 
moins  son  refus  pourrait  prendre  les  apparences  d'un  déni  de 
justice,  d'autant  que  la  lettre  de  M.  Glénard  se  trouvera  sans 
doute  reproduite  demain  dans  tous  les  journaux.  Que  l'Aca- 
démie enQn  veuille  donc  permettre  aux  opinions  opposées,  en 
présence  devant  elle  en  ce  moment^  de  se  faire  entendre  égale- 
ment; son  jugement  n'en  saurait  être  que  mieux  éclairé. 

Plusieurs  membres  :  Appuyé  I 

M.  LE  Président  :  Sans  doute^  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  un 
instant,  l'Académie  est  maîtresse  absolue  de  son  ordre  du  jour; 
et  elle  peut  décider  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Glénard;  seu- 
lement, avant  son  vote,  je  crois  devoir  lui  rappeler  qu'il  s'agit 
là  pour  elle  d'une  question  de  principe  dans  laquelle  aucune 
personnalité  n'est  engagée.  Pouvons-nous,  oui  ou  non,  per- 
mettre à  un  étranger  de  s'introduire  dans  la  disoussioti  aou- 
levée  en  ce  moment?  Si  oui,  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là 
l'opinion  de  la  majorité  de  l'Académie,  il  faut  lire  la  lettre  ;  si 
non,  nous  ne  pouvons  la  lire,  car  elle  est  une  Véritable  discus- 
sion du  rapport  lui-même. 

M.  BouLEY  :  Mais  non,  je  vous  demande  pardon. 

M.  LE  Phésidënï  :  Nous  avons  eu  déjà,  je  crois,  à  nous  re- 
pentir d'avoir  usé  de  trop  de  libéralisme  en  permettant  à  une 
personne  étrangère  à  l'Académie  d'intervenir  dans  cette  discus- 
sion ;  il  serait  peut-être  prudebt  de  revenir  le  plus  tôt  possible 
à  vos  traditions.  Je  ferai  remarquer  d'ailleurs  que  vous  n'em- 
pêcherez nullement  M.  Glénard  de  se  défendre.  Ainsi  que  le 
disait  tout  à  l'heure  M.  Bouley,  la  publicité  de  la  presse  ne 
manquera  pas  sans  doute  à  la  lettre  de  M.  Glénard,  et  rien 
n'empêche  un  des  membres  de  l'Académie  de  s'en  servir  ^i- 
suite  à  titre  de  document. 

L'Académie  étant,  je  le  répète,  maîtresse  de  son  ordre  du 
jour,  je  vais  la  consulter  sur  la  question  de  savoir  si  elle  entend 
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que  la  leotUre  de  la  lettre  de  M,  Giénard  soil  faite  eu  séance 
publique. 

M,  LE  SBcaÉTAïAE  piap£T9EL  :  le  demaade  à  rAcadémie  ia 
permission  de  lui  donner  lecture  de  rarticle  49  du  règlement  ; 
cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Aucune  lecture  ne  peut  être  interrompue^  auf  pendue  ou 
renvoyée  2i  des  commissaires,  que  d'après  l'ayis  du  bureau  ;  en 
cas  de  réclamation,  TAcadémie  est  coneuitée  et  prononce  .>» 

M.  Legodbst  :  Je  demande  que  la  lettre  de  M.  Glénard  soit 
renvoyée  à  la  Commission  ou  k  une  Commission  nouvelle,  si 
l'Académie  ie  désire..  Je  ferai,  en  outre,  remarquer  que  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Léon  Colin  n'ont  pas  encore  été 
discutées  ;  les  orateurs  qui  prendront  la  parole  à  cette  occa- 
sion peuvent  apporter  aux  débats  les  éléments  qui  leur  con- 
viennent; ainsi  M.  Boule^  pourra,  dans  ce  cas,  donner  lecture 
de  la  lettre  en  question,  lettre  qui  sera  même  peut-être  avant 
publiée  tout  entière  dans  la  presse.  De  cette  façon  notre  règle- 
ment ne  sera  pas  violé  et  les  intérêts  que  défend  M.  Bouley  ne 
seront  aucunement  lésés.  Je  demande  donc  que  la  discussion 
et  le  vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Léon  Colin  soient 
renvoyés  à  la  séance  prochaine. 

M.  Jules  GuÉaiN  :  D'après  ce  que  j'en  eais^  la  lettre  de 
M.  Glénard  ne  comporte  qu'une  rectification  de  chiffres  ;  or, 
rargumentation  de  M.  le  rapporteur  repose,  elle  aussi,  sur  des 
chiffres  s'adaptant  aux  mômes  éléments  en  cause.  Puisque 
l'Académie  croit  avoir  commis  une  faute,.., 

PUiêiiet&ê  membres  :  Oh  I 

M.  Jules  GuÉBiM  :  ..«,  eo  accordant  d^à  une  fols  la  parole  à 
M.  Glénard  dans  cette  discussion,  j'estime  que  lorsqu'on  est 
entré  dans  une  mauvaise  voie«  il  n'est  d'autre  moyen  d'en  aortir 
que  de  faire  la  lumière  éclatante  sur  rineidentetde  ne  la  point 
refuser,  de  quelque  c6ié  qu'elle  vienne»  à  plus  forte  reison, 
s'il  s'agit  d'une  personee  directement  intéressée. 

M.  Ië  PaÊsiDENT  :  Ce  n'est  pas  une  raison^  parce  qu'on  est 
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dans  une  mauvaise  voie  pour  y  persister»  il  est  toujours  temps 
d'en  sortir. 

Il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  rectification  de  chiffres;  c'est 
une  véritable  discussion.  Cette  lettre,  la  voici  ;  elle  a  quatre 
grandes  pages  en  écriture  serrée. 

M.  Larrby  :  Qu'on  la  renvoie  à  la  Commission  I 

M.  Legoukst  :  Renvoyons  la  discussion  à  la  prochaine 
séance. 

M.  BouLEY  :  En  somme,  que  cherchons-nous  donc  ici  ?  La 
vérité.  Eh  bien,  pourquoi  vouloir  nous  y  soustraire  dans  ce  cas 
particulier?  Supposons  que  M.  Giénard  ait  raison  contre 
M.  Colin  ;  est-ce  que  son  intervention  dans  le  débat  n'aura  pas 
été  une  bonne  chose  et  l'Académie,  qui  aurait  refusé  de  l'en- 
tendre de  nouveau,  n'aurait-elle  pas  à  le  regretter?  M.  le  Prési- 
dent paraît  se  faire  un  remords  d'avoir  donné,  il  y  a  trois  se- 
maines la  parole  à  M.  Giénard... 

M.  LE  Président  :  Ce  n'est  pas  moi,  c'est  l'Académie  qui  en 
a  décidé  ainsi. 

M.  BouLEY  :  S'il  y  a  eu  faute,  elle  me  paraît  heureuse  ;  car 
ce  n'est  pas  en  vain  que  de  telles  questions  sont  portées  devant 
un  corps  savant  comme  celui-ci  ;  lorsqu'elles  sont  agitées,  et 
que  Topinion  publique  s'estémue  à  bon  droit,  il  importe  qu'elles 
aient  une  solution  prompte,  basée  non  sur  des  discours,  mais 
sur  des  faits  précis. 

Aussi,  de  nouveau,  je  supplie  l'Académie  de  se  montrer 
libérale  et  de  permettre  la  communication  de  la  rectification 
défaits  que  M.  Giénard  a  cru  devoir  lui  adresser. 

M.  Maurice  Perrin  :  Il  y  a  ici  en  présence  à  la  fois  une  ques- 
tion de  fait  particulier  et  une  question  de  principe.  Quant  à  la 
question  de  fait,  notre  libéralisme  ne  saurait  être  d'une  grande 
utilité  ;  car,  si  l'Académie  refuse  d'entendre  la  lecture  de  la 
lettre  de  M.  Giénard,  elle  n'enlève  rien  à  la  faculté  que  celui-ci 
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possède  de  faire  connaître  ses  objections  par  la  vœe  de  la 
presse  et,  d'antre  part,  un  orateur  de  rAcadémie  pourra  tou- 
jours s'en  emparer  et  les  présenter  au  cours  de  son  interven- 
tion altérieure  dans  la  discussion.  Pour  ce  qui  est  de  la  ques* 
lion  de  principe,  je  la  crois  beaucoup  plus  importante  et  sus- 
ceptible d'avoir  pour  l'avenir  des  conséquences  regrettables. 
£n  autorisant  la  lecture  de  celte  lettre,  l'Académie  me  paraî- 
trait entrer  dans  une  voie  fâcheuse,  car  il  arriverait  nécessai- 
rement, à  la  suite  d'un  tel  précédent,  que  chaque  fois  qu'une 
personne  étrangère  à  la  Compagnie  viendrait  nous  faire  une 
lecture  suivie  de  rapport,  elle  demanderait  à  discuter  ce  rap- 
port. Avec  uù  tel  système,  il  ne  pourrait  plus  y  avoir  de  séances 
réglées  et,  que  mes  collègues  veuillent  bien  le  remarquer,  l'Aca- 
démie ne  pourrait  qu'y  perdre  de  sa  légitime  autorité. 

La  situation  est  bien  simple,  il  me  semble  ;  que  M.  Bouley 
prenne  cette  lettre,  qu'il  la  lise  iui-môme  et  attaque  avec  elle 
le  rapport  de  M.  Colin,  s'il  le  juge  utile;  qu'il  en  endosse  ainsi 
la  responsabilité,  rien  de  mieux;  il  aura  obtenu  le  résultat qn'il 
désire,  et  au  moins,  le  texte  formel  du  règlement  ne  sera  pas 
violé. 

Plusieurs  membres  :  Très  bien  î 

M.  Boulet  :  Dans  ces  conditions,  je  demande  la  parole  pour  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Colin  dans  la  prochaine  séance. 

M.  LE  Président  :  M.  Bouley  demande  la  parole  pour  la  dis- 
cussion dans  la  prochaine  séance;  d'autre  part,  parmi  les  di- 
verses propositions  qui  viennent  d'être  formulées,  vous  avez 
entendu  celle  de  M.  Legouest,  qui  a  également  demandé  le 
renvoi  de  cette  discussion  à  cette  date,  mais  il  a  aussi  sollicité 
de  l'Académie  le  renvoi  de  la  lettre  de  M.  Glénard  à  la  Com- 
mission ou  À  une  Commission  nouvelle  ;  ne  serait-ce  pas  là  la 
meilleure  solution? 

M.  Dbpaul  :  Parfaitement,  avec  prière  à  la  Commission  de 
donner  son  avis  à  la  séance  prochaine. 

M.  Moutaro-Martin  :  Cela  ne  me  paraîtrait  pis  correct.  La 
i*  SÉRIE,  T.  XII.  N"5.  y 


H9'  StAI^CH  DU  3Q  JANVIER. 

GcAnmi9Mon  a  fait  un  rapport  sur  ua  traTail^  ce  rapport  a  été 
lu  ai)  aéaocQ  publique;  il  existe,  et  voici  maintenant  qu'une 
lattoe  nouvelle,  émanant  d'un  étranger»  vient  en  discuter  les 
CQQolpsions.... 

M-  Ppili^T  :  MhI^  RQQ)  ^Ue  ne  les  discute  pas;  elle  en  rec- 
tiQe  ^eulemeql  les  c^iifTres, 

Rf.  ^E  Pré^p^nt  :  GettQ  Ipttre^  ^e  l'ai  cons^té,  çliscute  le 
rapport, 

M.  MoDTARD -Martin  :  Ce  n'est  pas,  il  me  semble,  à  la  Com- 
mission à  examiner  la  valeur  de  ces  rectifications,  mais  bien  à 
TAcadémie  elle-même.  La  lettre,  sans  doute,  ne  peut  être  lue 
à  cette  tribune,  puisque  le  règlement  s'y  oppose;  mais  rien 
n^empêche  de  suivre  la  marche  indiquée  par  quelques-uns 
d'entre  nous.  Que  M.  Bouley,  qui  a  demandé  la  parole,  se  serve 
de  cette  lettre,  s'il  le  juge  convenable,  ou  encore  que  M.  Glé- 
nard  la  publie  dans  les  journaux.  Là,  chacun  de  nous  pourra 
en  apprécier  la  valeur.  Tout  cela  au  moins  ne  sera  pas  anti- 
réglementaire. 

M.  Legouest  :  J'étais  président  de  la  Commission,  et  si  l'Aca- 
démie lui  renvoie  la  lettre,  elle  peut  être  sûre  qu'elle  sera 
prqmptement  exapiinée  par  elle. 

M*  ^  Président  :  L'Académie  çntend-elle.  renvoyer  la  lettre 
de  M.  Glénard  à  la  Commission  ? 


Un  grand  nombre  de  membres  :  L'ordre  du  iour  pur  et  simple 
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M.  Le  Président:  L'ordre  du  jour  pur  et  simple  ayant  toujours 
la  priorité,  je  vais  le  mettre  aux  voix.  S'il  est  rejeté,  je  met- 
trai ensuite  aux  voix  le  renvoi  à  la  Commission  et  finalement 
la  lecture  de  la  lettre. 

•  —  30  mains  se  lèvent  pour  l'adoption  de  Tordre  du  jour;  8  se 
lèvent  h  la  contre-épreuve. 

M.  LE  Président:  L'ordre  du  jour  est  adopté  par  l'Académie* 


MORTALITÉ  PAR  FIÈVRE  TYPpOÏDE  PANS  L'ARMÉE.        \i9t 


M.  Bopley  aura  1^  parole  d^qs  la  dUcqssion  i\{  rap{M)rt  4e 
H.  Léon  Colin,  quand  il  le  désirera,  ainsi  que  tous  les  meoibres 
qui  voudraient  prendre  part  à  cette  discussion. 

Plusieurs  membres  :  Mardi  prochain  ! 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  de  la  séance  d'aujourd'hui 
appelle  le  vote  des  conclusions  de  ce  rapport 
La  discussion  va  commencer 

M.  BooLBT  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  Permettez-moi  de  lire  les  conclusions  : 

€  i""  Le  chiffire  des  entrées  dans  les  hôpitaux  militaires  Iran- 
gais  pour  fièvre  typhoïde  comprend  non  seulement  les  malades 
admis  sous  ce  diagnostic,  mais  encore  un  grand  nombre  de 
ceux  dont  l'afTeclion  a  été  qualifiée  de  fièvre  continué  ; 

D  2*  Les  décès  par  fièvre  typhoïde,  inscrits  dans  la  statistique 
médicale  de  l'armée  (tableau  VU,  A)  se  rapporteat  non  seule- 
ment aux  malades  entrés  sous  la  rubrique  fièvre  tfpheUde^  mais 
encore  à  ceux  qui  ont  été  admis  avec  le  diagnostic  fièvre  eon^ 
tinue.  La  proportion  de  ces  décès,  au  total  de  ces  âeoxgroupes, 
est  d'environ  14  pour  iOO  ». 

Je  donne  la  parole  à  M.  Bouley. 

M.  Boulet  :  Je  demande  que  la  discussion  de  ces  conclusions 
soit  remise  jusqu'à  ce  que  l'Acadéipie  ait  en  mains  tous  les 
éléments  de  la  cause.  Qu'elle  attende,  en  particulier,  que  la 
lettre  de  M.  Glénard  ait  été  publiée  da^sla  presse;  cette  lettre 
coqstitue  un  docqment  qui  pourra  peut-être  exercer  une  in- 
fluence sur  certains  esprits. 

M«  u  Phésidert  :  Cette  proposition  est  un  peu  en  (apposi- 
tion avec  le  vote  de  Fordre  du  jour  qui  implique  ^  discussion 
immédiate  des  conclusions  du  rapport,  à  moins  que  TAca- 
déaiie  qq  décide  iQ  ço9tr^ire;  JQ  dqis  suivre  Tordre  (Ji)  ^our  et 
donner  la  parole  à  ceq^  qui  voudraient  la  prend^^  fie  suitf)^ 
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M.  Jules  GuÉRiN  :  Quelqu'un  s'est-il  fait  inscrire  pour  la  dis- 
cussion ? 

M.  LB  Président:  Non,  personne. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  M.  Jules  Guéria  a  la  parole  pour  la  dis- 
cussion du  rapport. 

M.  Jules  Guérin  :  Il  y  a  dans  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Léon  Colin  une  distinction  nominale,  qui  m'a  surtout  frappé; 
c'est  celle  qu'il  cherche  à  établir  d'une  manière  très  marquée 
entre  deux  ordres  de  phénomènes  qui  ne  me  paraissent  pas  aussi 
distincts  que  semble  Tadmettre  le  rapporteur;  je  veux  parler 
des  phénomènes  décrits,  les  uns  comme  fiè?re  continue,  les 
autres  comme  fièvre  typhoïde. 

Or,  j'ai  présenté  il  y  a  trois  semaines  à  l'Académie  un  tra- 
vail (destiné  à  montrer  que  cette  distinction  était  purement 
arbitraire,  qu'en  agissant  ainsi,  on  séparait  à  tort  deux  pé- 
riodes d'une  seule  et  môme  maladie,  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
cette  affection^  en  effet,  il  existe,  comme  d'ailleurs  dans 
toutes  les  maladies  miasmatiques  ou  virulentes,  une  période 
prémonitoire,  qui  ne  doit  pas  être  séparée  de  la  maladie  dont 
elle  n'est  que  le  développement  initial  et  la  représentation 
incomplète,  l'expression  encore  atténuée  et  bénigne. 

Cependant,  dans  le  rapport  que  nous  discutons  en  ce  mo- 
ment, la  Commission  continue  à  faire  cette  séparation  que  je 
considère,  je  le  répète,  comme  des  plus  arbitraires,  entre  les 
fièvres  continues  et  les  fièvres  typhoïdes,  et  qui  a  pour  consé- 
quence une  double  confusion  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie et  de  la  thérapeutique. 

On  comprend,  par  exemple,  que  les  médecins  allemands  ou 
les  médecins  de  Lyon  qui,  ne  faisant  pas  cette  distinction, 
appliquent  le  traitement  par  les  bains  froids  à  ce  que  j'appelle 
la  période  prémonitoire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que,  vousy'^ous 
appelez  fièvre  continue,  il  n'est  pas  étonnant,  dis-je,  qu'ils  aient 
eu  99  pour  100  de  succès.  Ceux,  au  contraire,  qui  appliquent 
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ce  traitemeot  à  la  maladie  confirmée,  la  seule  qui  soit  dési- 
gnée sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  par  la  plupart  des  méde- 
cins, doivent  perdre  20  à  30  ou  40  pour  100  de  leurs  malades. 

Des  statistiques  basées  sur  des  principes  aussi  différents  ne 
peuvent  être  comparables,  puisque  d'un  côté  on  tient  compte 
des  formes  ébauchées  de  la  maladie,  tandis  que  de  l'autre,  on 
ne  s'occupe  que  des  formes  graves,  presque  toujours  mortelles. 

Il  n'en  serait  pas  de  même  assurément  si  l'on  se  décidait  à 
ne  faire  qu'un  seul  groupe  des  fièvres  typhoïdes,  au  lieu  de 
morceler  ce  groupe  en  divers  genres  et  sous  divers  noms. 

C'est  comme  si,  pour  juger  des  médications  employées  con- 
tre le  choléra,  on  faisait  des  statistiques,  qui,  les  unes  com- 
prendraient toutes  les  diarrhées,  tandis  que  les  autres  ne  corn* 
prendraient  que  des  choléras  pa8sé$  au  bleu. 

De  tout  cela  je  déduis  que  les  conclusions  proposées  à 
TAcadémie  sont  basées  sur  des  chiffres  réunis  avec  un  arbi- 
traire contre  lequel  je  proteste  de  toutes  les  forces  de  mon 
âme. 

M.  LE  PRisiDBRT  :  Quelqu'ou  demande-l-il  encore  la  parole? 

M.  Boulet  :  Je  désire  prendre  la  parole,  mais  je  vous  de- 
mande de  remettre  la  discussion  à  mardi  prochain.  Il  ne  faut 
pas  étrangler  la  discussion. 

M.  LE  Peésident  :  Demandez-vous  la  parole  sur  les  conclu- 
sions du  rapport? 

M.  Boulet  :  Non,  pas  sur  les  conclusions  du  rapport,  mais 
sur  le  fond  même  de  la  question.  Vous'*ne  voulez  pas  laisser 
introduire  dans  le  débat  un  élément  nécessaire  ;  en  conséquence, 
je  m'abstiendrai  de  voter. 

M.  LE  Président:  Est-ce  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
que  vous  désirez  parler? 

M.  Boulet  :  Oui. 

M.  LE  Présideet  :  La  discussion  du  traitement  de  la  fièvre 
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typhoïde  est  toujours  pendante.  Je  vais  ttiéttre  aux  Voix  les 
conclusibhs  dti  rapport.  Quelqu'un  demande-l-il  lapatolë? 

M.  TâftiitEa:  Je  demande  la  {Mirole. 

M«  £B  PàftiDBRT  :  M.  Tarnier  a  la  parole. 

M.  TjLliif  iBR  :  ié  ne  vois  pas  Tinconvénient  qu'il  y  aurait  à  ce 
qtie  le  Voie  des  contsl  usions  du  rapport  soit  retardé  de  huit  jours* 
Si  une  lettre^  dont  TAcadémie  a  bien  fait  de  ne  pas  vouloir 
entendre  la  lecture  tout  à  rheure>  doit  apporter  un  nouvel 
élément  de  jugeaient  daUs  cette  discussion»  pourquoi  ne  pas 
en  attendre  la  publication  qu'on  nous  annonce? 

M;  LB  PafeEDBirT:  Gertainemènt  il  ne  faut  pas  étrangler  )a 
diicussion  et  au  beéoin  on  pourrait  la  remettre;  mais»  d'autre 
part,  il  y  aurait  peutrétre  à  te  retard  un  sérieux  inconvénient» 
L'incident,  commencé  parla  communication  de  M.  Glénardi  a 
fait  un  certain  bruit;  les  chiffres  qu'il  a  apportés  ont  été  ac- 
be|)t6tt>  peut-être  un  peu  vite,  avec  une  certaine  légèreté... 

M.  BouLBY  :  Je  demande  ia  parole» 

M.  LE  Président:  ....et  sans  réflexion  suffisante  par  beaucoup 
de  personnes.  Il  y  aurait  donc  avantage,  il  me  semble,  à  ce  que 
l'Académie  se  prononce  le  plus  tôt  possible. 

M.  BouLEY  :  Les  derniers  mots  que  vient  de  prononcer 
H.  le  Président  me  déterminent  à  prendre,  dès  maintenant, 
la  parole  que  je  l'avais  prié  de  me  réserver  pour  la  prochaine 
séance,  et  je  crois  qu'il  ne  me  sera  pas  difQcile  de  lui  prou- 
ver  que  ceux  qui  ont  attaché  de  l'importance  au  mémoire  de 
M.  Glénard,  n'ont  pas  fait  un  acte  aussi  irréfléchi  qu'il  vient 
de  le  donner  à  entendre. 

Permettez-moi  un  rapide  historique  de  la  question.  En  1870, 
M.  Glénard,  étudiant  en  médecine  à  Lyon,  s'engagea  volon- 
tairement comme  soldat  dans  le  77'  de  ligne  et,  après  le  dé- 
sastre de  l'armée  de  la  Loire  dont  son  régiment  faisait  partie, 
fut  conduit  à  Stetttti,  comme  pHsonhier  de  guerre^  Là  il  eut 
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la  boime  chance  de  rencontrer  uil  médecin  ftliemand,  M.  le 
docteur  Brand,  qui,  animé  des  seniimentê  le»  piui  charitables, 
se  montra  compatissant  envers  noi  malheureux  sdidals  él  leur 
prodigua  ses  soins  avec  tout  autant  de  dévt>ttttniént  qu'à  ses 
propres  compatriotes.  M.  Qlénard»  louché  dé  ees  prociëdés, 
s'attacha  à  M.  Brand  et  se  proposa  de  mettre  à  profit,  podf  éa 
propre  instruction,  les  enseignements  cliniques  de  M.  Brand, 
qui  appliquait  alors,  et  depuis  dix  ans,  la  méthode  qu'il  a  tôr^ 
muléesous  le  nom  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  Mfti 
M.  Glénard  vit  M.  Brand  à  l'œuvre  ;  pendant  les  cinq  loflgè  mMs 
de  sa  captivité,  il  Ait  rendu  témoih,  pai^  les  résultats;  de  V^tfi^ 
cacité  de  la  méthode  nouvelle.  M.  Olënafd  renifft  en  Pratice, 
volontiers,  dirAt-Je,  en  apôtre^  car  il  était  plein  de  celte  fbi 
sincère  qui  détermine  à  l'action  et  pousse  k  faire  des  prosélytes. 
Attaché  comme  interne  à  un  des  hôpitaux  de  Lyon,  l'hôpital 
de  ia  Groix«Roli8se^  il  obtint  de  son  chef  de  sehrice,  M.  Élié 
Faivre,  rautorisation  de  faire  rapt>lication  d'une  méthode  de 
l'efficacité  de  laquelle  il  osait  se  porter  gat*éU(,  d'après  leS  HiitS 
si  nombreux  qu'il  avait  Vu  se  produire  sous  Ses  j^ëak.  SèS  ësëâis 
furent  heureux,  et,  les  conve^sioiis  s*opêKlht,  lëS  faits  se  tillil- 
tipiièrent.  En  présence  de  t^ës  résultats,  radmihlstràtebr  deS 
hôpitaux  de  Lyon,  M.  Saint-Olive,  consentit  ftfaii*e  tes  dépëhseS 
d'installation  nécessaires  pour  rappHcdtion  de  la  méthode  de 
Brand  dans  la  mesure  que  comportent  lés  exigences  de^  cas; 
et  il  faut  bien  admettre  que  cette  méthode  6St  resiée  fidèle  à 
tout  ce  que  M.  Glénard  avait  promis  eh  son  nom,  pbisque  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  attachés  aux  hôpitaux  de 
Lyon  n'ont  pas  hésité  à  apposer  leur  signature  au  bas  du  Mê^ 
moire  oh  M.  Glénard  est  venu  la  préconiser  devant  Vous. 

Messieurs,  il  me  semble  qu'une  méthode  qui  est  soutnisé  à 
votre  jugement  dans  de  telles  conditions  tbértte  un  il-ès  SérieUX 
examen.  Elle  a  pour  elle  la  longue  pratique  de  soh  inventetii*, 
qui  l'applique  depuis  plus  de  vingt  ans,  Soh  adbpiioh  t)ar  les 
médecins  de  l'armée  allemande,  et  endh  son  application  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon,  depuis  que  le  jeune  prisonnier  de  Stéttih 
a  pu  la  faire  prévaloir  par  la  force  de  la  démotistraliotl  ëxpé*- 
rimentale  qu'il  en  a  faite.  Tout  cela  ne  démontre-t-il  pas  qu'il 
ne  a'agit  pas  ici  d'une  affaire  de  vogue,  comme  on  en  volt  S) 
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souvent  en  thérapeutique?  En  tout  cas,  ce  serait  une  vogue 
qui  aurait  un  caractère  bien  exceptionnel,  que  celle  qui  dure 
depuis  vingt-deux  ans  en  Allemagne,  depuis  douze  ans  à  Lyon, 
et  qui  est  témoignée  par  cette  déclaration  de  la  presque  una- 
nimité des  médecins  de  Lyon,  que  M.  Glénard  est  venu  porter 
devant  vous. 

Mais  on  oppose  à  cette  méthode  des  résultats  qu'on   aurait 
obtenus,  qui  ne  seraient  pas  concordants  avec  les  résultats  si 
heureux  que  ses  partisans  lui  attribuent   Ici  se  présente  une 
question  de  méthode  générale»  sur  laquelle  je  demande  la  per- 
mission de  dire  quelques  mots,  parce  qu'elle  domine  le  débat. 
Claude  Bernard  a  formulé  cet  aphorisme,  qu*on  ne  saurait  trop 
méditer,  que  aies  faits  ne  peuvent  être  contradictoires  >.  Dans 
des  conditions  identiques,  les  causes  ne  peuvent  produire  que 
des  effets  identiques.  Si  à  une  même  cause  paraissent  corres- 
pondre des  effets  opposés,  c'est  qu'évidemment  les  conditions 
dans  lesquelles  on  a  fait  intervenir  l'action  de  la  cause  n'é- 
taient pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Sortons  des  généralités 
et  prenons  la  méthode  de  Brand.  Les  règles  de  cette  méthode 
ont  été  rigoureusement  déterminées  par  son    inventeur.  Le 
froid  doit  être  appliqué  dans  de  certaines  conditions  de  tem- 
pérature des  malades  ;  il  doit  l'être  par  le  moyen  des  bains 
froids,  à  un  degré  de  température  déterminé,   pendant  un 
temps  déterminé,  à  des  intervalles  déterminés  ;  et  cela,   sans 
discontinuité,  c'est-à-dire  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  Si  vous 
ne  suivez  pas  scrupuleusement  les  régies  de  cette  méthode,  le 
froid  que  vous  faites  agir  n'agit  pas  dans  les  conditions  préci- 
sées par  M.  Brand  et,  conséquemment,  on  n'est  pas  autorisé  à 
invoquer  les  effets  qu'il  produit,  dans  ces  conditions  différentes, 
comme  preuve  que  la  méthode  a  été  prise  en  défaut  et  qu'elle 
a  été  infidèle  à  ses  promesses.  Pour  que  les  résultats  soient 
comparables,  il  faut  qu'ils  aient  été  obtenus  dans  des  condi- 
tions identiques,  au  point  de  vue  de  l'action  de  leur  cause.  Il 
ne  faut  donc  pas  dire  quon  a  fait  l'application  de  la  méthode 
de  Brand  quand  on  a  fait  prendre  des  bains  froids  le  jour  et 
qu'on  les  a  suspendus  la  nuit;  quand  on  a  appliqué  des  éponges 
froides  ou  des  serviettes  mouillées  sur  telle  ou  telle  partie  du 
corps.  Dans  ces  cas,  on  a  appliqué  le  froid  par  un  procédé  ou 
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par  un  autre,  mais  on  n*a  pas  suWi  les  règles  de  la  méthode 
allemande  ;  on  n'a  pas  produit  des  résultats  comparables  aux 
siens.  ; 

Maintenant  dites,  si  vous  voulez,  que  cette  méthode  est  d'une 
application  difficile;  qu'elle  exige,  dans  les  hôpitaux,  une  ins- 
tallation spéciale;  qu'elle  impose  aux  infirmiers  une  tâche  pér 
nible,  qu'elle  implique,  de  leur  part,  un  grand  scrupule  pour 
l'accomplissement  des  prescriptions  rigoureuses  de  la  méthode, 
qu'elle  suppose  en  eux  une  certaine  fermeté  d'âme  pour  leur 
donner  la  force  de  les  exécuter,  malgré  les  résistances  des 
malades  ;  je  vous  concède  tout  cela.  Mais,  après  tout,  ces  résis- 
tances ne  sont  pas  insurmontables,  puisqu*on  les  a  surmontées 
à  Lyon,  comme  en  Allemagne,  et  j'ajoute  aussi  dans  l'armée 
française  où  la  méthode  de  Brand  a  été  appliquée  par  quelques 
médecins  militaires  et  avec  un  grand  succès.  Quelques  faits  me 
reviennent  en  mémoire.  M.  Colin  vous  a  dit,  dans  son  rapport, 
qu'en  Afrique  la  fièvre  typhoïde  est  d'une  extrême  gravité  et 
que  c'était  cette  gravité  qui  était  la  cause  de  l'élévation  du 
chiffre  de  la  mortalité  générale  pour  toute  l'armée.  Eh  bien, 
Messieurs,  la  méthode  de  Brand  a  fait  la  preuve,  dans  ce  pays» 
de  son  efficacité  contre  celte  maladie  qui  y  revêt  un  caractère 
si  redoutable.  C'est  ce  que  nous  apprend  M.  Glénard  dans  une 
des  brochures  qu'il  a  adressées,  il  y  a  deux  ans,  à  la  biblior 
thèque  de  l'Académie  :  a  M.  Longuet,  aide-major  de  deuxième 
classe  à  Sidi-bel-Abbes,  a  rapporté  les  observations  de  52  ma- 
lades qu'il  a  traités  par  les  bains  froids  à  son  hdpital  militaire, 
et  sur  lesquels  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès,  alors  que,  dansée 
même  hôpital^  pendant  la  même  épidémie,  37  cas  traités  par 
les  médicaments  avaient  donné  10  décès,  soit  27  pour  100.  » 

M.  Longuet (l)dit,  dans  son  mémoire,  que  «les  résultats  ont 

(1)  Ifayant  pas  tous  la  main  la  brochure  de  M.  Glénard  au  moment  où  j'ai 
dû  prendre  la  parole  à  rimprovisle,  je  n'ai  pu  citer  que  de  mémoire  les  résul- 
tats obtenus  par  M.  Longuet.  Je  Tiens  de  les  reproduire  avec  plus  de  précision  en 
loi  empruntant  son  texte.  Je  crois  devoir  mettre  en  note  la  fin  de  cette  citation, 
qui,  comme  témoignage  en  laveur  de  la  méthode  de  Brand,  offre  un  grand 
intéiét.  La  voici  :  «  Mais  que  deviennent  ces  dangers  redoutables  dont  on  a 
menacé,  comme  à  plaisir,  les  partisans  du  bain  froid,  au  nom  de  la  physiologie 
et  de  la  clinique  :  l'hémoptysie,  l'enlérorragie,   la  syncope,  etc.?  Près  de 
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dépassé  ses  espérances;  que  du  jour  ofi  le  bain  froid  érigé  en 
méthode  générale  de  traitement  a  été  le  moyen  etclusif  de  sa 
thérapeutique,  la  mortalité  a,  pendant  quatre  mois,  entière- 
ment disparu  des  salles  de  Thôpital.  »  Il  fait  observer,  avec  une 
très  grande  justesse,  que  «  à  Thôpital  militaire,  lés  prescrip- 
tions des  médecins  empruntent  à  i^espritde  discipline  vis-à-vis 
des  malades  et  des  auxiliaires,  un  surcroît  d'aliloriié  qui  en 
assure  Texécution  fidèle.  > 

M.  Glénard  cite,  dans  sa  brochure,  un  autre  médecin  mili- 
taire, M.  Libermanii,  médecin  de  Thôpilal  militaire  du  Gros- 
Caillou,  qui  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  Tappli- 
cation  des  bains  froids  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Enfin,  notre  collègue,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  dans  son 
rapport  général  sur  les  épidémies  en  1881,  a  cité  le  mémoire 
d'un  médecin  hlilitaire,  M.  Gerbaud,  qui  porte  aussi  témoi- 
gnage de  Tëffiicacitède  là  méthode  de  Brand  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Ne  ressort-il  pas,  Messieurs,  de  ce  rapide  exposé,  que  la 
méthode  de  Brahd  a  pour  elle  la  consécration  d'un  temps 
déjà  long,  pendant  lequel  elle  a  été  appliquée  en  Allemagne  et 
à  Lyon,  et  PautoritÔ  des  hommes  considérables  qui  viennent 
attester  sa  valeur?  Pouvez-vous  adriiellre  que  si  elle  était  fé- 
conde en  tous  les  désastres  qUc  théoriquement  on  lui  attribue, 
les  médecins  dés  hôpitaux  de  Lyon  se  seraient  obstinés  pen- 
dant douze  ans  à  en  faire  Tapplication?  Nos  confrères  de  Lyon 
sont  comme  vous.  Messieurs,  des  hommes  de  science,  d'obser- 
vation,'de  dévouement  à  leurs  devoirs  envers  leurs  malades, 
désireux  comme  Vous  d'en  sauver  le  {ïlus  grand  nombre.  Est-ce 
que  ce  n'est  pas  là  une  garantie  que^  s'ils  persistent  à  employer 

mille  bains  aJmiaiskrés  sous  nos  yeux^  en  quatre  mois,  ne  nous  ont  pas  donné 
à  constater  un  seul  accident. 

»  En  résumé,  la  mélhode  de  brand  est  bien  près  d'avoir  réalisé  les  pro- 
messes de  son  auteur  :  toute  fièvre  typhoid'j  traitée  réyulièremenl^  et  dès  le 
débutf  par  Cenu  froide,  sera  exemiAe  de  complications  et  guérira. 

»  L'iulerveniion  de  bonne  heure  est  le  meilleur  auxiliaire  du  succès  ;  la 
pratique  militaire  puise  dani  cette  condition,  la  plut)art  du  temps  réalisée,  une 
supériorité  incontestable.  Avec  l'aide  du  thermomètre  et  la  donnée  d*une 
influence  épidémique,  avant  quarante-huit  heures,  on  est  généraletncnt  fixé,  » 
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la  méthode  de  Brand,  c'est  qu'ils  s^en  trouvent  bien,  c'est-à- 
dire  qu'elle  leur  ddkine  plus  de  succès  que  les  méthodes  qu'ils 
ont  pu  employer  avant  de  recourir  à  celle-là?  Est-ce  que,  si 
les  succès  de  cette  niéthode  n'étaient  pas  réels,  la  presse  mé- 
dicale de  Lyon  donnerait  à  M.  Glénard,  comme  elle  vient  de  le 
faire  par  l'orgaile  du  Lyon  médicaly  le  concours  de  ses  sympa- 
thies? 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  médecins  de  Lyon,  je  le  dirai  des 
médecins  allemands.  Vous  ne  pouvez  pas  admettre  que  cette 
tnéthode  aurait  été  rendue  obligatoire  dans  l'armée  allemande 
si  la  preuve  de  son  efficacité  n'avait  été  faite  d'une  manière 
assez  évidente  pour  donner  aux  autorités  compétentes  la  force 
de  l'imposer. 

11  he  faut  donc  pas  traiter  à  la  légère  une  méthode  thérapeu- 
tique qui  a  potii*  elle  des  appuis  si  considérables.  L'obligation 
d'en  faire  un  examen  approfondi  s'impose  aujourd'hui  à  TA- 
cadémie,  et  je  ne  saurais,  pour  ma  part,  trop  féliciter  M.  Glé- 
nard  de  Tavoir  portée  devàht  vous.  L'agitation  qu'il  a  causée 
ne  peut  manquer  d'être  salutaire,  parce  que  voici  les  esprits 
éveillés  et  qu'on  va  se  mettre  à  l'œuvre  d'une  solution  devenue 
nécessaire.  IVlais  il  ne  faut  pas  opposer  à  la  méthode  de  Brand 
des  dénégations  à  priori ,  des  afUrmations  de  ses  dangers,  des 
faits  contradictoires,  qui  ne  procèdent  pas  d*une  rigoureuse 
application  des  règles.  11  ne  faut  pas  lui  lancer  des  traits  ironi- 
ques ou  ne  Taccueillir  qu'avec  une  indifférence  dédaigneuse. 
Sa  valeur  est  affirmée  par  des  hommes  très  considérables  ;  une 
longue  expérience  est  invoquée  en  sa  faveur  ;  je  crois,  Mes- 
sieurs, qu'en  cet  état  de  cause,  il  y  a  lieu  pour  l'Académie  de 
faire  une  enquête.  Je  fais,  en  conséquence,  la  motion  que  l'A- 
cadémie confie  cette  enquête  à  une  Commission  spéciale,  dont 
quelqiies-uns  de  ses  membres  seront  désignés  pour  aller  à 
Lyon  et  en  Allemagne  se  rendre  compté  par  eux-mêmes  de 
l'application  de  la  méthode  et  de  ses  résultats.  Si  des  fonds 
sont  nécessaires  pour  subvenir  aux  dépenses  de  cette  enquête, 
l'Académie  devrait  les  demander.  La  chose  est  assez  impor- 
tante pour  qu'une  pareille  demande  soit  justifiée. 

M.  Léon  CouN  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de 
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lui  rappeler  que  la  Commission  s'est  occupée  surtout  de 
rétude  de  certains  chiffres  qui  avaient  à  bon  droit  alarmé 
Topiniou  publique,  et  motivé  la  création  de  cette  Commission. 

Je  lui  rappellerai  en  outre  que  nous  n'avons  contesté  ni  la 
réalité  de  ces  chiffres,  ni  la  précision  mathématique  des  rap- 
ports établis  entr'eux  ;  nous  les  avons  confirmés  pour  l'armée 
allemande  par  l'exposé  d'un  tableau  communiqué  par  M,  Zu- 
ber  ;  et  nous  avous  même  insisté  sur  ce  point  qu'ils  légiti- 
maient les  comparaisons  faites  entre  l'état  sanitaire  actuel  de 
cette  armée  et  ceux  des  années  antérieures  ;  nous  bornant  à 
réserver  notre  jugement  devant  la  valeur  des  diagnostics  dont 
ils  dérivaient,  du  moment  où  nous  avions  à  les  comparer  aux 
statistiques  d'une  autre  armée. 

Nous  avons  de  même  étudié  la  valeur  des  données  de  la 
statistique  officielle  de  notre  armée  ;  ici  encore  les  résultats 
numériques,  inscrits  tous  les  ans  dans  la  statistique,  suivant 
des  errements  uniformes,  peuvent  permettre  de  comparer  cette 
armée  à  elle-même,  au  point  de  vue  des  oscillations  delà  mor- 
talité typhoïde,  et  jusqu'à  un  certain  point  de  sa  morbidité,  et 
c'est  ce  que  nous-même  avons  fait. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  il  s'agit  de  déterminer  exacte- 
ment le  nombre  des  hommes  réellement  atteints  de  cette 
affection  afin  d'en  étabtir  scientifiquement  le  pronostic,  et 
votre  Commission  s'est  crue  autorisée,  à  la  suite  de  considé- 
rations qu'elle  vous  a  exposées  en  détail,  à  vous  déclarer  comme 
devant  être  notablement  modifié  et  augmenté  le  chiffre  des 
malades  inscrits  sous  ce  titre  dans  les  tableaux  officiels. 

Elle  a  donc,  ici  encore,  reconnu  la  réalité  des  chiffres  cités 
dans  le  travail  qu'elle  avait  à  examiner,  mais  elle  a  dû  en 
modifier  singulièrement  l'interprétation. 

On  ne  peut  l'accuser  non  plus  d'être  sortie  de  cette  question 
de  chiffres,  pour  attaquer  la  méthode  de  Brand  en  elle-même 
et  surtout  pour  la  déclarer  inapplicable  dans  notre  armée,  oh 
cette  méthode  a  été  et  est  encore  l'objet  d'études  et  de  tenta- 
tives intéressantes  de  la  part  de  MM.  Libermann,  Longuet, 
Zuber,  Kiener,  Du  Cazal,  etc. 

Permettez-moi,  pour  le  prouver,  de  vous  relire  l'une  des  der- 
nières phrases  de  notre  rapport  : 
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c  Loin  de  nous  donc  la  pensée  de  vouloir  conclure  de  cette 
rectification  de  chiffres  à  une  appréciation  défavorable  du  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  parles  bains  froids. 

>  Votre  Commission  tient  le  plus  grand  compte  des  faits  re- 
cueillis à  l'étranger,  spécialement  en  Allemague,  ainsi  que  des 
reeherches  et  des  tentatives  accomplies  en  France  par  plusieurs 
confrères,  dont  quelques-uns  appartiennent  à  l'armée,  et  qui 
sont  dignes  de  votre  estime  et  de  vos  encouragements.  » 

tL  LB  Président  :  Il  est  évident  que  la  Commission  n'a  pas 
eu  pour  mission  ni  pour  but  de  se  prononcer  sur  la  valeur  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  ;  ce  côté 
de  la  question  est  encore  en  discussion  ;  M.  Germain  Sée 
achèvera  tout  à  l'heure  le  discours  dans  .lequel  il  s'en  est 
occnpé  et  M.  Peter  en  parlera  sans  doute  dans  la  prochaine 
séance.  Ce  que  la  Commission  a  voulu  et  devait  faire,  ce  qu'elle 
a  fait,  c'est  de  rectifier  les  chiffres  de  M.  Giénard  et  surtout 
cette  énorme  proportion  de  AO  pour  100  de  mortalité  dans 
notre  armée,  accusée  par  celui-ci.  La  Commission  a  montré 
que  si,  comme  il  parait  légitime  de  le  faire,  Ton  tient  compte  de 
la  statistique  relative  à  la  fièvre  continue,  à  ces  malaises  sur 
lesquels  M.  Jules  Guérin  vint  de  nouveau  d'appeler  Tatten- 
tion,  on  obtient  un  chiffre  beaucoup  plus  restreint.  Il  s'agissait 
dans  l'espèce  d'une  erreur  d'interprétation  et  de  rien  autre. 

Nous  pouvons  donc  voter  sur  les  conclusions  de  la  Com- 
mission qui  expliquent  le  chiffre  de  mortalité  auquel  ses  tra* 
vaux  l'ont  conduit,  tout  en  réservant  la  discussion,  toujours 
pendante,  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  quelque 
méthode  que  ce  soit,  même  par  les  bains  froids,  mode  de  Irai* 
tement  dont  M.  Bouley  se  montre  un  chaud  partisan. 

M.  Roger  :  L'Académie  se  trouve  en  présence  de  conclusions 
d'ordre  exclusivement  scientifique,  et  qui  ne  sont  qu'une 
rectification  de  chiffres.  Nous  avons  tous  approuvé  la  réponse 
de  M.  Colin,  exposant  et  expliquant  des  erreurs  de  statistique  ; 
mais  il  n'y  a  pas  là,  ce  nfie  semble,  lieu  à  une  sanction  par  un 
vole  de  l'Académie. 
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M.  LE  Paésident  :  Il  est  d'usage  de  voter  les  conclusions  des 
rapports  lus  en  séance. 

M.  Ho&ER  :  Sans  doute,  noais  lorsque  ces  rapports  se  terminent 
par  des  propositions  qui  se  traduisent  pour  ainsi  dire  on  actes  ; 
il  en  est  ainsi  de  ceux  dans  lesquels  il  est  répondu  aux  de- 
noandes  émanant  des  ministères  ;  de  même,  à  la  suite  des  lec- 
tures faites  devant  TAcadémic,  et  dans  ce  cas,  ce  sont  des  re- 
merciements qui  sont  d'ordinaire  proposés  et  votés  aux  auteurs 
des  communications.  Mais,  je  le  répète,  comment  adopter  ou 
rejeter  une  conclusion  dans  laquelle  il  est  simplement  dit  qu'on 
s'est  trompé  jusqu'ici  dans  le  relevé  statistique  de  la  mortalité 
par  fièvre  typhoïde  dans  notre  armée? 

M.  LE  Président  :  Il  est  d'usage,  je  le  répète,  de  mettre  aux 
voix  les  conclusions  des  rapports,  telles  qu'elles,  sqnt. 

M.  Mëhu  :  Mais  celles  qu'on  nous  présente  ne  contiennent 
aucune  proposition  ! 

M.  le  Président:  L'Académie  veut- elle  voter  les  conclusions 
du  rtipport  de  M.  Léon  Colin?  Que  ceux  qui  sont  de  cet  avis, 
veuillent  bien  lever  la  main. 

—  Aucune  main  ne  se  lève. 

M.  LE  Président  :  La  contre-épreuve  est  inutile,  en  présence 
de  cette  unanimité.  Les  conclusions  restent  donc  celles  de  la 
Commission  ;  elles  ont  paru  êtres  approuvées  par  la  majoritA  de 
l'Académie;  étant  donné  qu'elles  sont  uniquement  scienti- 
fiques, elles  ne  doivent  par  être  mises  aux  voix. 

M.  Gavarret  :  Elles  sont  une  rectification  aux  chiffres  appor- 
tés à  TAcadémie. 

M.  LE  Président  :  Assurément.  La  parole  est  maintenant  h 
M.  Germain  Sée  pour  continuer  son  discours  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde;  M.  Peter  est  également  inscrit  pour  |^r- 
ler  ultérieurement  dans  cette  discussion. 
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Discussion 

5tfr  Vépidémie  aeimlle  de  fièvre  typhtiidê  à  P^ris  (1), 

Par  M.  Germain  Sée.  , 

TbAITEXEIIT  PB  LA  FlivaB  TTPHOÏOE  (2). 
OIHOUlillB  PARTIE 

Du  sulfate  de  quinine  appliqué  au  traiiewieni  de  /a  fièvre  typhoïde* 

I.  Histoire. 

Le  traitement  4e  la  4ô?re  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine 
a  subi  deux  phases,  Tune  que  j'appellerai  préthermométrique 
l'antre  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  période  antither- 
inique. 

I.  En  1840,  M.  Broqua  de  Mérande  puhlia  sur  ce  sujet  une 
série  d'observations,  qui  furent  suivies  d'un  rapport  peu  favo  • 
rable  de  M-  Louis  à  l'Académie.  «  On  peut  l'administrer  dans 
les  fièvrf)$  continues,  dit  M«  Louis,  sans  qu'il  en  résulte  de 
graves  inconvénients,  d  C'était  p^u  encouriigeant.  Toutefois, 
à  partir  de  1841  jusqu'en  1846,  il  parut  sur  ce  sujet  une  série 
de  travî^ux  et  dç  mémoires,  entr'autres  ceux  de  Rillet  et  Bar- 
thez  (6  ol^servations)  de  Saint-Laurent  (onze  cas)  une  thèse 
de  P^reyra  sur  douze  cas  recueillis  à  rh6pital  Saint-Antoine, 
et  une  thèse  de  Boucher  de  la  Ville  Jossy  (1846). 

Pereyra  a  administré  le  sulfate  à  douze  malades  à  la  dose  de 
4  à  5  gri^mmes.  Chez  tous,  les  battements  du  cœur  se  sont 
ralentis,  tout  en  restant  parfaitement  réguliers.  Sur  les  douze 
malades,  on  a  noté,  outre  la  céphalalgie,  la  surdité,  les  bour- 

(i)  Voy.  «•  «érie,  t.  XI,  1882,  p.  il93,  1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  idl2,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  51  et  80. 

(2)  Les  deux  premières  parUes  de  ee  disconra  ont  paru  aux  Comptes  rendus 
des  (WlSX  précédentes  séances,  p.  51  et  89. 


132  s£ànce  du  30  jaiitier. 


donnemcntSf  on  a  noté,  dis-je,  quatre  fois  des  accès  éptlepti- 
formes  qui  se  sont  terminés  deux  fois  par  la  morL  La  conva- 
lescence apparente  était  précoce^  la  convalescence  vraie  assez 
tardive  ;  et  les  apparences  étaient  dues ,  comme  l'observa 
Boucher  de  la  Ville  Jossy  à  l'amélioration  de  Tétat  général. 
La  dose  employée  par  Boucher  était  de  2  à  4  grammes.  II 
obtint  5  guérisons  sur  23. 

II.  Le  sulfate  de  quinine  était  totalement  oublié,  lorsque 
naquit  la  méthode  antipyrétique,  qui  s'en  empara  avec  empres* 
sèment,  et  Tétudia  avec  conscience*  En  1859,  Vogt,  en  Suisse, 
rappliqua  au  traitement  des  fièvres  en  général,  et  de  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier.  A  son  imitation^  Libermeister  institua 
Régulièrement  ce  traitement  dont  nous  poserons  les  règles, 
après  avoir  indiqué  les  propriétés  précieuses  de  ce  médicament. 

H.  Des  propriétés  du  sulfate  de  quinine. 

I.  Le  sulfate  de  quinine  est  un  antithermique. 

II.  Il  agit  comme  un  moyen  sous-oxydant,  soit  sur  le  sang, 
soit  sur  les  tissus. 

III.  C'est  un  précieux  médicament  cardio-vasculaire. 
lY.  On  l'a  considéré  aussi  comme  un  antizymotique. 

Bien  que  ses  propriétés  antizymotiques  aient  été  mises  en 
lumière  par  Binz,  qu'elles  rapprochent  la  quinine  de  la  série  sali- 
cylée  ou  phéniquée  ;  bien  que  le  sulfate  de  quinine  arrête  les  fer- 
mentations et  les  putréfactions;  bien  encore  qu'il  agisse  d*une 
manière  spéciale  sur  les  micro-organismes  des  Gèvres  palu- 
déenues^  nous  n'avons  pas  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
son  pouvoir  antiseptique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 
c'est  tout  au  plus  si  nous  pouvons  utiliser  cette  action  singulière 
du  quinine  sur  les  mouvement  amiboîdes  de  certaines  cellules, 
et  en  particulier  des  globules  blancs  du  sang;  on  a  prétendu, 
en  quinisant  un  tissu,  enrayer  le  mouvement,  la  diapédèse, 
c'est-à-dire  la  transsudation  des  leucocytes,  ce  qui  constitue  un 
des  éléments  les  plus  importants  de  l'infiammation.  Y  a-t-il  là 
une  application  possible  de  la  quinine  aux  inflammations  secon- 
daires, si  fréquentes  dans  la  dothiénentérie.  Cette  question  n'est 
pas  à  résoudre  dans  le  sens  affirmatif,  il  faudrait  adminis- 


TRAITEMENT  DE   LA   FIÈVRE  TYPHOÏDE.  i33 


Irer  2  à  3  kilogrammes  de  quinine  pour  atteindre  ces  tissus. 

V.  Une  dernière  propriété  a  été  attribuée  au  sulfate  de  qui- 
nine, c'est  son  action  sur  le  système  cérébro-spinal  ;  on  lui  a  ac- 
cordé  surtout  le  pouvoir  de  diminuer  les  actions  réflexes  ; 
est-ce  pour  ce  motif  qu'il  a  été  vanté  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  forme  alaxique?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  si  les  trou- 
bles cérébro-spinaux  sont,  ce  qui  est  à  peu  près  constant,  sous- 
l'influence  de  Thyperthermie,  ils  doivent  nécessairement  subir 
un  amendement  proportionnel  à  la  réfrigération  quinique. 

A  ce  titre  il  agirait  donc  encore  comme  antitbermique. 
Nous  Tétudicrons  donc  au  triple  point  de  vue  de  son  action 
réfrigérante,  sousoxydante  et  cardiaque.  C'est  là  le  vrai,  le 
seul  intérêt  pour  le  clinicien.  Disons  d'abord  comment  oa 
s'en  est  servi,  et  comment  il  faut  Tutiliser. 

ni.  Des  règles  d'application  da  sulfate  de  quinine. 

1.  Qualités  du  médicament.  — La  première  condition  pour 
obtenir  un  effet  utile,  c'est  d'opérer  avec  un  médicament  pur. 
On  sait  que  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lnborde  a  jeté  avec 
raison  l'alarme  dans  la  science  sur  Timpureté  du  sulfate  de 
quinine,  et  son  mélange  avec  la  cinchoninc  qui,  dans  la  qui- 
nine du  commerce  figurerait  pour  43  pour  100.  Il  y  a  môme  en- 
core d'autres  altérations,  d'autres  mélanges,  dont  je  n'ai  pas  à 
m'occuper.  Toutes  nos  expériences  sur  les  animaux  ont  été 
faites  avec  le  sulfate  de  quinine  parfaitement  pur,  et  si  on  a 
noté  parfois  des  accidents  convulsifs,  on  ne  saurait  les  attri- 
buer à  la  cinchonine. 

Le  sulfate  de  quinine  des  hôpitaux  a  été  accusé  aussi  bien  que 
celui  qui  se  débite  en  ville;  pour  éviter  ce  reproche,  nous  nous 
sommes  servis  du  sulfate  de  quinine  (appelé  3  marques)  qui 
nous  a  été  fourni  par  un  de  nos  élèves,  qui  travaille  dans  le 
Laboratoire  municipal,  par  M.  Pabst.  Avec  les  doses  que  nous. 
avons  employées,  et  que  nous  allons  indiquer,  nous  n'avons 
jamais  observé  d'accidents  toxiques  ;  avant  notre  retour  à. 
i'Hôtel-Dieu,  un  malade  avait  pris  3  grammes  et  demi  de  qui- 
nine, et  est  mort  dans  les  convulsions,  il  est  vrai  que  l'autopsie 
a  révélé  une  myocardite.  Si  le  médicament  était  la  cause  da 
2*  SÉRIE,  T.  xii.  N«  5.  10 
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la  morl,  faut-il  croire  qu'il  était  mêlé  avec  la  cinchonine?  Dans 
ce  cas  il  faut  faire  remonter  aussi  les  falsifications  à  nos  ancê- 
tres, puisque  déjà  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Pereyra 
(1842)  quatre  observations  d'accès  épileptiformes  dont  deux 
sont  devenus  mortels.  Ce  que  j'ai  observé  me  permet  de  ne  pas 
innocenter  le  sulfate  de  quinine  le  plus  pur;  ses  méfaits  lui 
sontpersonnelset  la  cinchonine  présente  les  mêmes  dangers, 
elle  a  surtout  Tinconvénient  de  diminuer  considérablement 
l'énergie  de  la  quinine,  et  par  conséquent  d'agir  faiblement. 

2.  Do9e.  —  La  dose  réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde  doit 
être  bien  plus  forte  que  dans  la  fièvre  paludéenne  ;  la  dose 
moyenne  pour  un  adulte  entre  2  grammes  et2<',50.  Si  vous 
ne  voulez  pas  dépasser  1  gramme  par  jour,  il  vaut  mieux 
vous  abstenir. 

Les  doses  suffisantes  pour  agir  dans  la  maladie  palustre  n'ont 
pas  le  moindre  effet  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  pourquoi 
Broqua,  les  élèves  de  Saint-Antoine  et  Briquet  ont  porté  la 
dose  à  3,  i  et  5  grammes,  exagérant  ainsi  dangereusement  les 
effets,  et  discréditant  à  son  origine  le  traitement  par  la  qoi- 
ninc.  Comme  on  ne  connaissait  pas  alors  l'effet  réfrigérant,  on 
attribuait  à  la  quinine  des  propriétés  spécifiques*  qui  l'ont  dé- 
monétisée ici  comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  ou  bien  encore 
une  action  antipériodique,  qui,  ja  plupart  du  temps,  n'avait 
pas  de  raison  d'être^  ou  bien  enfin  des  propriétés  sédatives 
dans  les  typhus  à  forme  cérébrale  (DietI). 

3.  Préparation.  —  Qu'on  donne  la  quinine  acidifiée,  en  potion, 
«ce  qui  est  difficile,  ou  bien  en  pondre  dans  des  cachets,  ou  dans 
des  pilules,  qui  sortent,  dit-on,  parfois  intacts,  ou  bien  encore 
en  poudre  délayée  dans  le  café,  ce  qui  constitue  le  meilleur 
procédé,  il  importe  de  varier  le  mode  d'administration,  en  ayant 
toujours  le  soin  d'agir  avec  du  sulfate  de  quinine /lur,  exempt 
de  cinchonine.  Il  importe  aussi  d*essayer  alternativement  les 
divers  procédés;  souvent  la  quinine  neutre  en  poudre  fait 
vomir;  et  passe  facilement  lorsqu'on  la  délaye  dans  le  café  ou 
dans  une  eau  alcaline.  En  lavement,  elle  a  une  action  incer- 
taine ;  la  pommade  à  la  quinine  ne  vaut  rien,  et  les  infections 
de  sulfate  ou  même  de  bromhydrate  solubles,  sont  imprati- 
cables, non  seulement  à  cause  de  l'action  irritante  locale  et  des 
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abcès  qu'elles  produisent,  mais  de  la  nécessité  de  répéter  cinq 
à  six  fois  par  jour  des  injections  qui  ne  peuvent  contenir  que 
20  à  30  centigrammes. 

4.  Mode  d^adminiiti'ation.  —  La  pratique  exige  des  doses 
successives  et  rapprochées.  Si  on  fractionne  les  doses,  elles 
s'élinoinent  par  les  urines  avant  qu'il  n'y  en  ait  assez  à  la  fois 
dans  le  sang  pour  produire  un  effet. 

11  y  a  toujours  des  médecins  qui  craignent  de  dépasser  ua 
gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  ils  n'obtiennent  rien  et 
se  plaignent  à  tort  de  la  quinine,  parce  qu'ils  ne  veulent  pas 
souscrire  à  la  règle,  et  à  l'expérience,  qui  exige  une  dose  de 
2  grammes  par  jour.  A  cette  dose  vous  n'avez  rien  à  craindre. 

Ces  2  grammes  doivent  être  administrés  en  deux  fois  et  non 
pas  à  doses  Qlées,  car  la  répartition  de  cette  somme  en  dix 
parties  équivaut  à  une  annulation  complète  des  effets  physiolo- 
giques. 

5.  Répartition  des  dose»  selon  les  heures  dujour^  —  Il  y  a  deux 
manières  de  répartir  ces  deux  doses  successives  : 

L'une  qui  consiste  à  prescrire  1  gramme  le  matin  de 
bonne  heure^  et  le  soir  après  neuf  heures  ;  c'est  la  méthode 
que  je  propose. 

L'autre  (celle  de  Liebermeister)  prescrit  le  premier  gram- 
me à  trois  ou  quatre  heures  du  soir,  et  le  deuxième  deux 
heures  après.  Voici  l'idée  physiologique  qui  domine  dans  ces 
deux  modes  thérapeutiques. 

6  Apparition,  état  et  disparition  des  effets  thermiqnes  de  la 
quinine.  —  La  quinine  commence  rapidement  à  agir  sur  le 
cerveau,  dont  les  troubles  se  manifestent  par  des  bourdon- 
nements, tremblements  des  membres,  troubles  de  l'équilibra- 
tion, faiblesse,  ivresse  kinique.  Son  action  principale,  c'est- 
à-dire  réfrigérante  se  révèle  au  bout  de  six  à  huit  heures  au 
plus  i6t,  et  atteint  son  maximum  après  huit  à  douze  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  et  souvent  après  une  sueur  plus  ou 
moins  profuse,  la  chaleur  reparaît,  mais  sans  atteindre  môme 
le  deuxième  jour,  l'état  primilif.  Le  degré  de  réfrigération 
maxima  est  variable,  mais  en  général  de  plus  d'un  degré  ;  la 
plupart  de  mes  malades  ont  obtenu  un  degré  et  demi,  et  le 
thermomètre  est  tombé  de  40  à  38  degrés  et  demi. 
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Ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  que  rhypolheroiie 
a  manqué  ;  nous  verrons  pourquoi  et  comment  ;  c'est  l'histoire 
de  tous  les  médicaments  dans  les  états  graves. 

Dans  les  cas  ordinaires  ou  moyens,  l'effet  obtenu  se  perd, 
quand  la  quinine  est  éliminée,  ce  qui  exige  en  général  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures.  Mais  à  cet  égard,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  éliminations  par  les  urines  sont  souvent  inter- 
mittentes ;  à  certains  moments  la  quinine  ne  se  retrouve  plus 
pour  reparaître  quelques  heures  après.  C'est,  du  reste,  le  pro- 
pre d'un  certain  nombre  de  médicaments,  dont  le  type  est 
Tarsenic,  ou  le  mercure  qui  ne  quittent  l'économie  qu'à  regret 
pour  ainsi  dire,  et  par  boutades. 

7.  Do$es  des  rémissions  ou  des  exacer bâtions.  —  a.  D'après  ces 
données,  sur  l'action  physiologique  de  la  quinine,  si  on  veut 
agir  sur  une  heure  délerminée  de  la  journée,  il  faut  prescrire 
la  dose  tout  entière  dix  à  douze  heures  avant  l'heure  visée. 

Âinsi^  si  l'on  veut  agir  sur  la  première  partie  de  la  matinée, 
et  obtenir  l'efTet  maximum,  par  exemple,  entre  cinq  et  sept 
heures  du  matin,  la  quinine  devra  être  administrée  la  veille  au 
soir  entre  trois  et  cinq  heures,  et  ingérée  en  deux  doses.  C'est 
la  méthode  de  Liebermeister. 

Son  but  est  de  proroger  le  délai  de  la  rémission  normale  du 
matin,  de  transformer  cette  période  de  douze  à  neuf  heures  du 
matin  en  une  sorte  d'apyrexic  relative,  et  de  laisser  ainsi  au 
malade  un  répit  plus  prolongé,  de  ffiçon  aus<i  à  pouvoir  être 
alimenté  dans  celte  espèce  de  convalescence  horaire  factice. 

De  cette  façon,  Texacerbation  du  soir  est  complètement  né- 
gligée; toute  Thyperthermie  reparaît  dans  l'après  midi  et  dure 
jusqu'à  huit  ou  neuf  heures  du  soir. 

Liebermeister  ne  la  combat  que  si  elle  est  excessive,  et  alors 
il  consent  à  une  dose  supplémentaire  qui  doit  être  administrée 
entre  onze  heures  du  matin  et  deux  heures  de  l'après  midi. 

Les  résultats  de  ce  procédé  sont  remarquables,  la  tempéra- 
ture matinale  a  baissé  ainsi  de  1%63  qui,  par  conséquent,  dé- 
passe de  beaucoup  la  rémission  régulière. 

b.  Mon  but  est  tout  différent;  il  s'agit  de  prévoir  les  effets 
nuisibles  de  l'hyperlhermie  du  soir,  en  même  temps  que 
d'augmenter  les  accalmies  du  matin  ;  or,  une  dose  de  1  gramme 
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prise  le  soir,  prolonge  et  accentue  le  bien-être  du  matin;  la 
deuxième  dose^  qui  sera  administrée  dans  cette  période  mati- 
nalede  détente,  agira  sur  l'accès  du  soir,  et  l'amoindrira  mani- 
festement. 

J'ai  toujours  obtenu  ainsi  une  réfrigération  qui  se  caractéri- 
sait le  soir  comme  le  matin  par  1  degré  et  demi  d'abaissement, 
excepté  dans  les  cas  très  graves  où  il  n*j  a  rien,  ou  plus  rien 
de  possible. 

J'invoque,  du  reste,  les  chiffres  de  Liebermeister,  qui  recom- 
mande avec  raison  de  comparer  la  matinée  avec  celle  de  la 
veille,  et  la  soirée  avec  la  précédente;  de  cette  façon  on  ob- 
tient 0,92  de  moins  que  la  veille  le  matin,  et  0,69  le  soir.  Gela 
suffit  pour  atténuer  l'exaspération  vespérale,  sans  perdre  l'amé- 
lioration du  matin. 

J'invoque  aussi  les  chiffres  de  Courvoisier,  qui  ne  compare 
pas  les  heures  correspondantes,  mais  qui  prend  le  maximum 
de  la  température  avant  la  quinine,  et  le  minimum  après,  sans 
tenir  compte  de  l'heure;  il  arrive  à  cette  conclusion,  que 
2  grammes  pris  en  une  fois,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  amènent 
exactement  au  même  résultat,  c'est-à-dire  à  2%15  ou  2%17  en 
diminution  sur  la  chaleur  préalable  la  plus  élevée. 

Un  procédé  généralement  mauvais  est  celui  qui  consiste  dans 
rémiettement  des  2  grammes,  et  leur  partage  en  dix  ou 
douze  doses;  nous  savons  que  tout  se  perd  en  pareil  cas,  et  que 
ces  20  centigrammes  qu'on  croit  exister  alors  dans  le  sang, 
sont  inefUcaces,  vu  leur  élimination  presque  immédiate^  avant 
que  la  deuxième  dose  ait  pénétré  dans  le  sang. 

8.  Doses  selon  les  individus.  —  On  dit  que  chez  les  individus 
forts  la  dose  doit  être  plus  élevée  que  chez  les  faibles,  c'est 
une  grave  erreur;  rien  ne  peut  faire  prévoir  l'influence  de  la 
force  individuelle. 

Chez  l'enfant,  les  doses  les  plus  convenables,  selon  Ilagen- 
bacb,  sont  (au-dessous  de  deux  ans,  l'âge  est  inutile  à  signaler, 
la  fièvre  typhoïde  n'existe  pas)  de  trois  à  cinq  ans,  1  gramme; 
de  six  à  dix  ans,  1^,50;  de  onze  à  quinze  ans,  ls%50  et  plus. 
Barthez  avait  employé  des  doses  identiques,  et  remarqué  avant 
Hagenbach  que  les  phénomènes  cérébraux  sont  plutôt  amélio- 
rés qu'aggravés  par  ces  doses. 
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9.  Continuation  du  traitement.  Élimination  de  la  quinine.  — 
Dès  que  vous  obtenez  rabaissement  indiqué  de  1  degré  et 
deraiy  vous  continuerez  à  la  même  dose  ou  même  à  dose 
moindre. 

L'interruption  complète  ne  doit  pas  avoir  lieu,  et  voici 
pourquoi  : 

La  quinine  commence  déjà  à  apparaître  dans  les  urines  au 
bout  d'une  heure;  vers  la  sixième  heure,  l'élimination  est  déjà 
très  prononcée,  quelquefois  terminée  après  douze  heures;  en 
tous  les  cas,  après  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  on  ne 
la  retrouve  plus  qu'en  traces  et  d'une  manière  intermittente. 

Toutefois  le  spectroscope  en  a  constaté  des  vestiges  an  bout 
de  trois  jours.  Mais  il  est  évident  que  l'action  principale  doit 
s'amoindrir  en  raison  directe  de  l'élimination;  au  bout  d'un 
jour,  l'cfiTet  doit  donc  être  compromis.  Il  faut  recommencer 
ou  continuer,  sans  quoi  la  température  remonte,  quoique  rare- 
ment au  point  primitif. 

10.  Effets  nuls.  Intolérance.  —  Il  est  des  cas  absolument 
réfractaires,  même  à  la  dose  la  plus  élevée;  il  est  des  malades 
dont  la  température  reste  impassible,  même  devant  3  grammes 
de  quinine,  que  je  ne  conseillerais  jamais  de  dépasser.  Ce  sont 
généralement  les  cas  graves,  qui  ne  guérissent  par  aucun 
moyen,  pour  cette  raison  très  simple,  c'est  qu'aucun  médica- 
ment ne  peut  plus  agir  physiologiquement;  ce  refus  de  l'orga- 
nisme de  s'annexer  un  médicament  quel  qu'il  soit,  indique 
ordinairement  l'action  déficiente  ou  défaillante  des  organes,  qui 
sont  trop  lésés  ou  trop  troublés  dans  leurs  fonctions  pour 
réagir  selon  les  lois  de  la  physiologie.  Il  n'y  a  plus  rien  à 
attendre  d'eux;  au  moment  où  on  lâte  leur  vitalité,  ils  ne  ré- 
pondent plus.  L'absorption  du  médicament  a  lieu,  ainsi  que 
le  prouve  l'examen  des  urines,  mais  la  localisation  dans  les 
organes  ne  se  révèle  plus  par  aucun  des  effets  physiologiques. 
Cela  s'appelle  la  tolérance;  pourquoi  ce  mot,  qu'on  retrouve 
dans  tous  les  états  graves  qui  exigent  souvent  les  doses  les 
plus  fantastiques,  les  plus  toxiques,  sans  se  modifier;  vous 
voyez  ce  fait  dans  le  tétanos,  dans  le  choléia,  dans  les  fièvres 
surtout.  Pourquoi?  c'est  que  le  fonctionnement  est  troublé  au 
point  de  n'être  impressionnable  ni  aux  excitants  ordinaires,  ni 
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à  ceux  qui  TÎenDent  du  dehors  sous  forme  de  toxiques  ou 
d*agenls  réfrigérants.  Il  n'y  a  plus  de  réaction.  Est-ce  une 
raison  jour  tout  abandonner?  non,  parce  que  vous  ne  savez 
jamais  à  TavaDce  si  la  réaction  aura  lieu.  Il  y  a  des  incendies 
que  l'eau  ne  peut  éteindre;  est-ce  une  raison  pour  supprimer 
Teau  et  les  pompiers. 

IV.  De  l'action  anlUhermiqne  do  sulfate  de  quinine. 

C'est  un  réfrigérant. 

a.  Chez  V homme  sain^  la  température  n'éprouve  que  peu  de 
modiûcations.  Liebermeister  n'a  pas  eu  d'effets  appréciables, 
même  à  la  dose  de  2  grammes.  Les  petites  doses,  d'après 
Sidney  Ringer,  produisent  à  peine  un  abaissement  de  1  à 
2  dixièmes  de  degré.  A  doses  fortes,  mais  non  toxiques,  la  tem- 
pérature horaire  ne  présente  plus  d'oscillations;  de  plus, chez 
un  individu  qui  se  livre  au  travail  après  avoir  pris  une  forte 
dose  de  quinine,  réchauffement  est  moindre,  et  le  retour  à  la 
normale  plus  prompt  (Kerner).  Enfin  la  sueur  diminue  sensi- 
blement, même  en  été,  chez  l'individu  quinisé. 

Les  doses  faibles,  comme  les  doses  fortes,  ont  déterminé, 
dans  les  expériences  de  Jérusalinsky^  un  abaissement  presque 
constant  et  assez  marqué  de  la  chaleur. 

b.  Dans  l'état  fébrile  expérimental.  —  Dans  la  plupart  des 
cas  de  fièvre  septicémique  expérimentale,  Binz  a  observé  des 
effets  favorables,  c'est-à-dire  l'abaissement  de  la  température, 
an  état  général  meilleur,  et  le  maintien  de  la  vie.  Hanasseir 
note  les  mômes  effets,  mais  après  des  doses  considérables, 
tandis  que  les  petites  doses  n'ont  rien  donné  à  Popou. 

c.  Dans  la  fièvre  typhoïde^  Liebermeister  a  presque  toujours 
TU  tomber  la  température,  et  cet  abaissement  a  lieu  surtout 
lors  des  rémissions  spontanées,  parce  que  ce  médecin  admi- 
nistre le  médicament  dix  à  douze  heures  avant  la  rémission. 

D'après  nos  observations,  la  réfrigération  a  lieu  aussi  bien  le 
soir,  pendant  l'exacerbation,  que  le  matin,  attendu  que  noas 
prescrivons  1  gramme  le  matin  et  1  gramme  le  soir. 
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lY  bis.  Causes  de  la  réfrigération. 

Les  causes  de  la  réfrigération  ne  peuvent  être  que  l'irradia- 
tion de  la  chaleur,  ou  bien  une  diminution  de  la  calorigénie. 

1.  Irradiation  en  excès.  —  La  première  cause  n'est  pas  admis- 
sible ;  car  vous  pouvez  couvrir  de  ouaté  un  animal  fébricitant, 
auquel  vous  administrez  la  quinine,  la  réfrigération  se  produit 
néanmoins. 

2.  C'est  bien  un  abaissement  de  calorigénie.  —  Si  on  coupe  la 
moelle  à  un  animal,  il  se  produit  ordinairement  un  excès  de 
température  posthume,  qui  est  due  à  des  processus  chimiques, 
persistant  encore  après  la  mort;  or,  lorsque  Tanimal  est  qui- 
Tiisé,  la  température  cesse  de  monter.  Gomme  en  pareil  cas  il 
n'y  a  plus  ni  innervation,  ni  circulation ,  ce  phénomène  ne 
peut  être  dû  qu'à  une  restriction  des  processus  chimiques  par 
la  quinine  (Binz,  Naunyn  et  Quinke). 

3.  La  meilleure  preuve  de  la  diminution  des  oxydations, 
c'est  l'abaissement  du  chiffre  des  produits  de  décomposition, 
tel  que  nous  allons  le  prouver.  La  quinine  est,  en  effet,  un 
sous-oxydant. 

V.  La  quinine  est  un  sous-oxydant. 

1.  Sang.  —  Par  la  quinine,  l'oxygène  se  fixe  davantage  sur 
l'hémoglobine,  et  moins  sur  les  organes  (Bonwetch,  Hossbach). 
On  dit  même  que  les  globules  rouges  s'agrandissent  par  cette 
réfention  de  l'oxygène  (Manassein). 

2.  Combustions  amoindries.  Urée  diminuée.  —  Ranke,  sur  un 
homme  sain,  a  trouvé  20  pour  100  de  moins,  et  cela  quarante- 
huit  heures  durant. 

D'après  des  expériences  personnelles,  Kerner  a  constaté, 
dans  les  urines,  une  diminution  marquée  de  l'urée  sous  l'in- 
fluence de  la  quinine.  1  gramme  à  2  gr.  50  diminuent  l'urée  de 
24  pour  100;  il  en  est  de  même  des  acides sulfo-conjugués  uri- 
naires  provenant  de  la  décomposition  des  albuminates.  Zuntz 
a  trouvé  30  pour  100  de  diminution  de  l'urée.  Bôk  qui  opéra, 
selon  le  procédé  de  Voit,  en  mettant  l'animal  à  la  ration  d'en- 
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trelien,  constata  10  grammes  d'azote  de  moins  dans  les  sécré- 
tions que  dans  les  aliments. 

S""  Acide  carbonique  diminué.  —  L'acide  carbonique  éliminé 
diminue  également  de  9  pour  100  à  peu  près,  ce  qui  corres- 
pond au  chiffre  de  21  pour  100  que  subit  en  moins  la  dénutri- 
tion albumineuse. 

4*  L'oxygène  absorbé  subit  une  réduction  analogue  et  pro- 
portionnelle à  l'acide  carbonique  exhalé.  Slrashurg  trouva, 
sur  l'honamesain,7  grammes  de  moins  d'acide  carbonique,  et 
chez  un  animal  fébricitant,  l3^5  de  moins  avec  diminution 
de  l'oxygène  absorbé. 

5*  Combustion  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  la  quinine, — 
L'acide  carbonique,  d'après  Buss^  s'élimine  en  quantité  moin- 
dre, et  le  déficit  commence  môme  avant  l'abaissement  de  la 
température. 

VI.  Le  sulfate  de  quinine  est  un  médicament  cardiovatculaire. 

Le  quinquina  a  été  expérimenté  dès  la  fin  du  siècle  dernier 
par  Gandini.  Le  sulfate  de  quinine  fut  mis  à  l'essai  en  pre- 
mier lieu  parGiacomini,  qui  constata  déjà  une  diminution  no- 
table de  la  fréquence  du  pouls  par  le  sulfate  neutre,  et  des  con- 
vulsions mortelles  par  le  sulfate  acide. 

Briquet  entreprit  des  expériences  sur  les  chiens,  et  constata 
qu'à  la  dose  0^^,50  à  2  grammes  il  y  a  deux  faits  impor- 
tants : 

l""  La  pression  diminue  de  7  à  20  millimètres,  c'est-à-dire 
tombe  de  tilO  à  1|4  de  la  pression  normale.  En  outre  les  oscil- 
lations de  la  colonne  manométrique  diminuent  de  plus  de 
moitié,  et  ces  phénomènes  durent  vingt-quatre  heures. 

2""  La  force  contractile  du  cœur  diminue  peu  à  peu,  mais 
elle  rcpr^Tu/ en^ui/equoiqu'incomplèlement.  La  mort  arrive  par 
le  cœur  si  on  injecte  1  gramme  à  un  animal  affaibli,  dans  la 
direction  du  cœur.  Si  an  contraire  on  injecle  dans  la  direction 
du  cerveau,  on  voit  la  force  du  cœur  augmenter  d'un  quart; 
donc  l'action  est  directe  sur  le  cœur  dans  le  premier  cas. 

3"*  Outre  ces  deux  phénomènes,  il  en  est  un  troisième  non 
moins  constant,  c'est  le  ralentissement  du  pouls.  Ce  ralen- 
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tissement  n'est  pas  dû  à  rexcitalion  des  nerfs  vagues,  car  on 
peut  les  couper  impunément  et  le  phénomène  persiste  néan- 
moins. 11  faut  donc  admettre  une  paralysie  des  ganglions  in- 
tracardiaques,  ou  une  action  directe  sur  le  cœur. 

Ce  ralentissement  existe  aussi  chez  l'homme  sain  qui  prend 
1  gramme;  le  ralentissement  est  immédiat  et  persiste;  il  est 
d'autant  plus  marqué  que  le  pouls  était  plus  fréquent. 

Mais  voyons  d'abord  les  expériences  plus  précises. 

U?  En  1877  Dupuy  indique  l'influence  paralysante  de  la  qui- 
nine à  petite  dose  sur  les  vasomoteurs,  d'oCi  résulte,  dit-il, 
une  dilatation  des  vaisseaux,  une  augmentation  de  la  pres- 
sion, ce  qui  est  contraire  aux  résultats  annoncés  par  Briquet. 

En  môme  temps,  dit-il,  il  y  a  accroissement  de  l'énei^e  des 
battements  par  suite  de  l'afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux 
dilatés. 

A  dose  élevée  l'action  du  médicament  se  traduit  par  une  di- 
minution de  pression. 

VII.  Expérienceft  faites  par  MM.  Sée  et  Bochefontaine. 
Action  sur  le  pouls  et  la  pression  sanguine. 

4.  Les  injections  hypodermiques  sont  peu  pratiques  à  cause 
du  faible  degré  de  solubilité  du  sulfate  de  quinine,  qui  né- 
cessite l'introduction  d'une  grande  quantité  d'eau,  et  entraine 
des  décollements  de  la  peau. 

2.  Les  ingestions  inlra-stomacales  d'un  gramme  do  qui- 
quine  à  un  chien,  déterminent  d'abord  une  accélération  du 
pouls  avec  irrégularités  passagères  et  augraentiition  considé- 
rable de  la  pression,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  une  irritation 
de  l'estomac,  car  le  poison  n'est  pas  encore  absorbé.  Mais  au 
bout  de  trente  à  quarante-cinq  minutes,  la  pression  qui  était 
montée  à  25  centimètres,  tombe  progressivement  à  son  degré 
normal,  c'est-à-dire  à  14  centimètres,  et  continue  à  descendre 
jusqu'à  5  centimètres. 

Après  trois  à  quatre  heures  l'animal,  qui  avait  manifesté  en 
même  temps  de  l'ivresse  quinique,  revient  à  la  vie  normale. 

3.  Cet  abaissement  de  la  pression  se  retrouve  encore  plus  net 
iorsqu'Qn  injecte  la  substance  dans  les  veines.   Ces  injections 
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ont  élé  faites  par  petites  doses  de  â  à  2  i\i  centigrammes 
étendas  d  eau. 

Les  tracés  pris  rigoareusemeDt  ont  toujours  montré  les  mô- 
mes résultats. 

Après  l'injection  successive  de  trois  à  quatre  doses  de  2  cen- 
tigrammes l'abaissement  de  la  pression  est  de  3  à  4  centimè- 
tres ;  le  pouls  se  ralentit  d'un  tiers  environ.  En  même  temps  il 
j  a  augmentation  (de  près  du  double)  de  Tamplitude^du  pouls. 

Pendant  ce  temps,  lorsque  l'animal  n'est  pas  curarisé  on  ne 
constate  que  peu  de  modifications  dans  la  température  (Irois  à 
quatre  dixièmes  de  degré). 

4.  €k)mparaison  avec  les  expérience  de  M.  Laborde. —  M.  La- 
borde,  qui  injecte  25  à  30  centigrammes  de  quinine  sous  la 
peau  d'un  lapin»  et  arrive  successivement  jusqu'à  i  gramme, 
obtient  en  apparence  des  effets  très  différentes.  Mais  je  cite 
textuellement  : 

1*  Que  dans  une  première  phase  qui  suit  l'absorption  de  la 
substance,  dès  la  dixième  minuté  après  l'injection,  la  force 
d'impulsion  des  contractions  cardiaques  s'accrott  d'une  façon 
progressive,  si  bien  que  la  ligne  d'ascension  du  graphique  qui 
traduit  cette  impulsion  acquiert  une  étendue  et  une  amplitude 
doubles,  et  même  plus  que  doubles  de  celles  du  tracé  initial 
et  normal.  Cet  accroissement  de  l'impulsion  systolique  coincide 
avec  une  diminution  sensible  et  à  peu  près  proportionnelle  de 
la  fréquence  des  battements,  et  une  certaine  régularisation  de 
ces  derniers  qui,  chez  l'animal  timide  et  impressionnable  dont 
il  s'agit,  sont,  d'habitude,  très  tumultueux. 

Le  tableau  graphique  de  cette  période  initiale  de  raction  de 
la  quinine  présente,  en  outre,  notamment  vers  le  sommet 
de  la  courbe,  des  détails  intéressants,  dans  l'analyse  desquels 
il  est  inutile  d'entrer  ici  pour  le  but  que  je  me  propose  :  ce  qui 
importe,  et  ce  sur  quoi  j'insiste,  c'est  le  témoignage  clair  et 
accentué  d'une  excitatiùn  fanctiormeliejqm  caractérise  essentiel- 
lement cette  période  dans  les  conditions  expérimentales  dont 
il  s'agit. 

Cet  état  d'accroissement  fonctionnel  du  travail  du  muscle 
cardiaque,  après  avoir  atteint  sont  maximum,  auquel  il  se 
maintient  peu  de  temps,  diminue  ensuite  dans  une  progression 
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décroissante,  si  une  nouvelle  dose  n'intervient  pas;  mais  dans 
le  cas  de  cette  intervention,  qui  est  celui  de  notre  dispositif 
expérimental,  la  scène  change  notablement. 

2°  Dans  cette  seconde  et  nouvelle  phase,  en  efl'et,  après  un 
moment  passager  d'accroissement  nouveau  de  l'impulsion  et 
par  conséquent,  de  l'amplitude  de  la  courbe  graphique,  les 
modifications  qui  se  produisent  et  qui  dominent  dans  celle-ci 
portent  essentiellement  sur  le  ry^Ame  des  contractions  du  cœur 
et  traduisent  des  irrégularités  telles  que  l'on  assiste  à  l'incoor- 
dination, à  Vataxie  motrice  les  plus  complètes.  On  constate  en 
môme  temps,  une  augmentation  rapide,  précipitée  des  contrac- 
tions cardiaques,  avec  diminution  proportionnelle  de  leur 
hauteur,  ce  qui  s'exprime  sur  la  courbe  par  des  fragments  de 
lignes  comme  tremblées  et  ascensionnelles,  semblables  à  celles 
qui  traduisent  une  tendance  à  la  tétanisation  musculaire.  Si  l'on 
ajoute  à  cela  les  intermittences  qui  vont  en  augmentant,  l'é- 
puisement progressif  de  la  force  impulsive  qui  finit  par  n'ôire 
plus  représentée  que  par  une  sorte  de  tremblement  myocardi- 
que,  contrastant  avec  les  courbes  plus  ou  moins  étendues  et  ir- 
régulières de  l'angoisse  respiratoire,  on  aura  un  idée  à  peu 
près  complète  du  tableau  de  cette  deuxième  période,  caracté- 
risée par  l'arythmie,  l'ataxie  et  l'épuisement  (véritable  asysto- 
lie)  du  muscle  cardiaque. 

De  ce  tableau,  nous  n'avons  à  retenir  que  la  phase  ini- 
tiale, qui  correspond  exactement  à  la  phase  thérapeutique  ;  la 
deuxième  période  c'est  l'intoxication. 

VIII.  Du  pouls  normal. 

Le  tracé  sphymographique  du  pouls  se  compose  de  trois 
parties  :  la  ligne  ascensionnelle,  le  sommet,  la  ligne  de  des- 
cente. 

1.  Ligne  ascendante,  —  Elle  indique  la  montée  du  sang  dans 
les  artères  par  la  contraction  du  ventricule  gauche;  avec 
chaque  systole  l'artère  se  dilate  rapidement,  atteint  de  suite 
son  point  culminant  pour  passer  à  la  ligne  de  descente. 

2.  Le  sommet  forme  dans  des  circonstances  spéciales,  une 
surface  plane,  un  plateau. 
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3.  Ligne  descendante.  —  C'est  elle  qui  forme  la  caractéris- 
tique du  pouls.  — A  l'inverse  de  la  ligne  ascendante  elle  est 
interrompue  par  plusieurs  élevures. 

4.  Des  saillies  de  la  ligne  ascendante,  —  Ordinairement  au 
nombre  de  trois,  quelquefois  plus,  elles  portent  le  nom  de 
saillies  secondaires,  parce  qu'elles  sont  dues  à  des  ondées  secon- 
daires. 

{a)  Leur  origine.  —  Qu'est  ce  qui  produit  ces  ondées  posthu- 
mes? —  Généralement  on  les  considère  presque  toutes  comme 
réfléchies  par  le  plancher  des  valvules  aortiques,  voici  com- 
ment :  par  la  systole  ventriculaire  le  sang  pénètre  dans  le  sys- 
tème artériel  et  provoque  une  onde  positive  qui,  commençant 
à  Taorte,  distend  en  progressant  toutes  les  artères  jusqu'aux 
dernières  branches,  dans  lesquelles  cette  onde  primitive  dis- 
parait. 

Aussitôt  après,  et  dès  que  les  valvules  semi-lunaires  se  fer- 
ment pour  ne  plus  laisser  passer  de  sang,  les  artères  se  con- 
tractent à  nouveau.  Par  suite  de  cette  contraction  active,  et 
surtout  par  Vélasticité  de  l'artère,  il  s'exerce  maintenant  une 
contre- pression.  Le  sang  est  forcé  de  s'échapper.  En  s'écou- 
^  lant  vers  la  périphérie,  il  ne  trouve  nulle  part  un  obstacle, 
mais  en  retournant  vers  le  centre,  il  est  repoussé  par  les  val- 
vules semi-lunaires. 

Par  ce  choc  du  sang,  il  se  manifeste  une  nouvelle  onde  posi- 
tiuCy  qai  se  propage  de  nouveau  à  la  périphérie  dans  les  ar- 
tères, et  s'éteint  dans  les  branches  les  plus  fines  du  système 
artériel - 

b.  Onde  par  contraction  active,  —  Or  il  est  à  noter  que  cha- 
que pouls  normal  contient  à  peu  près  au  milieu  de  la  ligne 
descendante  du  tracé,  une  grosse  saillie  qui  indique  précisément 
l'onde  en  retour;  elle  nécessite  une  intervention  active  de 
l'artère  pour  faire  reculer,  puis  pour  faire  progresser  le  sang. 

c.  Onde  dues  à  télasticité,  —  Mais  au-dessus  et  au-dessous 
de  cette  saillie  de  contraction,  il  en  est  d'autres  qui  sont  d'ori- 
gine distincte.  En  effet,  tous  les  mouvements  de  Tartère  ne 
sont  pas  de  même  nature,  et  toutes  les  ondes  secondaires  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  réfléchies  par  le  plancher 
des  valvules  aortiques.  Landois  a  bien  démontré  le  dualisme 
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des  ondes;  la  première  dépend  de  i'arlère  contractile,   les 
autres  des  parois  élastiques. 

5.  Description  des  ondées  secondaires  de  contraction.  Lois 
qui  y  président,  —  Lorsque  la  courbe  peut  se  développer  com- 
plètement, il  survient  aux  artères  les  plus  rapprochées,  à  la 
carotide,  à  la  radiale,  une  deuxième  ondée  réfléchie,  positive, 
qui  se  comporte  comme  la  première  ondée  impulsive. 

(L  De  même  que  le  pouls  ne  se  fait  sentir  que  lentement  aux 
extrémités,  Vond^  secondairty  en  partant  des  valvules  aortiques, 
ne  se  montre  que  tardivement  dans  les  artères  périphériques. 
Les  deux  genres  d'ondes  ont  le  même  point  de  départ,  le 
même  trajet,  et  la  même  arrivée  tardive  à  destination. 

b.  L'onde  réfléchie  apparaît  d'autant  plus  tard  sur  la  portion 
diastolique  de  la  courbe,  et  se  dessine  d'autant  moins  que 
l'artère  est  plus  loin  du  cœur;  ainsi  dans  la  radiale  0,36  à  0,40 
de  seconde  en  retard. 

e.  L'onde  secondaire  est  d'autant  plus  marquée^  que  le  pouls 
primitif  est  plus  bref  (ce/er)  et  plus  énergique.  Aussi  elle  est 
très  évidente  lors  d'une  systole  courte  et  énergique. 

d.  Rapports  avec  la  temion  artérielle»  —  L'onde  est  d'autant 
plus  grande  que  la  tension  artérielle  est  moindre;  or  la  tension 
diminue  par  l'inspiration,  par  la  diminution  d'action  du  cœur, 
par  la  chaleur,  la  position  élevée  du  corps. 

La  tension  augmente  par  Taccéiération  du  cœur,  l'excitation 
des  nerfs  vasomoteurs,  les  stases  inflammatoires  de  la  péri- 
phérie (Knecht),  par  certains  poisons  (plomb),  par  la  com- 
pression des  grosses  artères,  par  le  froid. 

6.  Description  des  ondes  dorigine  élastique.  —  Celles-ci  résul- 
tent de  ce  que  le  tube  élastique  énergiquement  distendu  est 
ébranlé  comme  une  membrane  tendue,  et  en  passant  de  Tétat 
de  tension  au  relâchement,  exécutent  des  oscillations  qui  ré- 
pondent à  ces  petites  saillies,  placées  l'une  au-dessus,  l'autre 
au-dessous  de  l'ondée  de  contraction.  Elles  augmentent  natu- 
rellement avec  la  tension  de  l'artère. 
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IX.  Du  pouls  dicrote.  —  Pouls  de  la  fièvre. 

a.  Définition.  —  Chez  l'homme  sain  les  pulsations  revien- 
nent à  des  intervalles  réguliers,  c'est  le  pouls  rythmique  ; 
mais  il  est  facile  de  constater,  que  souvent  à  l*état  physiolo- 
gique et  bien  plus  encore  chez  le  fiévreux,  chez  le  typhiqae 
surtout,  chez  le  convalescent  y  le  battement  n'est  pas 
unique,  la  sensation  est  perçue  comme  un  battement 
double,  c'est  le  pouls  bisfériens  ou  dicrote. 

C'est  donc  le  pouls  qui  se  compose  do  deux  battements, 
dont  le  premier  étendu,  le  deuxième  petit  et  comme  l'écbo  du 
premier;  à  une  série  de  pareils  battements  inégaux,  corres- 
pond une  seule  systole  du  cœur. 

Accessible  au  doigt,  le  pouls  dicrote  avait  été  rapporté  de- 
puis Archigèoe,  à  un  état  pathologique;  mais  les  tracés  nous 
ont  appris  que  le  battement  secondaire  n'est  antre  que  ie 
soulèvement  rétropulsif  fortement  accentué  ;  c'est  la  saillie 
par  choc  en  retour  qui  est  due  à  la  contractilîté  de  l'artère. 

b.  Rapports  avec  la  tension  et  la  fiècre,  —  Nous  savons  que 
tout  ce  qui  diminue  la  lension  augmente  la  saillie  contractile, 
par  conséquent  le  dicrotisnie. 

Or,  dans  la  fièvre,  le  dicrotisme  est  de  règle;  d'autre  part, 
la  chaleur  diminue  la  tension;  enfin  cette  même  chaleur  com- 
munique une  brièveté,  une  brusquerie  très  marquée  à  l'im- 
pulsion du  cœur;  c'est  ce  que  nous  montre  le  tracé. 

X.  Action  dn  mlfate  de  qainîne  sur  le  pouls  et  le  coBor» 

Dans  nos  expériences  communiquées  à  l'Institut  nous  avons 
dénoonlré,  une  fois  de  plus,  que  le  sulfate  de  quinine  ralentit 
le  pouls,  et  diminue  la  pression  vasculairedans  l'étatsain,  mais 
sans  augmenter  sensiblement  la  température.  (Voy.  séance  de 
rinstilut  du  15  janvier  1883.) 
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XI.  Chez  les  fléYreuz,  le  sulfate  de  quinine  supprime  le  dicrotisme  et  augmente 

rénergie  du  cœur. 

Chez  le  fiévreux,  nous  avons  constaté  un  double  phénomène 
des  plus  importants  : 

1°  La  suppression  du  dicrotisme.  On  voit  la  diminution  de 
tension  s'effacer,  et  cette  importante  transformation  est  due  à 
ce  que  nous  agissons  maintenant  dans  un  milieu  moins  chaud  ; 
la  quinine  a  réfrigéré  Tindividu;  il  n'y  a  plus  d'hyperlhermie 
capable  d'abaisser  la  tension  ;  la  quinine  a  produit  relTacement 
du  dicrotisme  en  supprimant  sa  cause,  la  chaleur. 

2®  L'énergie  du  cœur  se  conserve  intacte,  augmente  même, 
comme  l'indique  le  tracé,  c'est-à-dire  la  brusque  et  longue 
îgne  ascendante. 

Ainsi,  tout  concourt  pour  démontrer  que  le  sulfate  de  qui- 
nine est  un  tonique  du  cœur,  dont  il  augmente  l'énergie  con- 
tractile en  môme  temps  qu'il  supprime  le  relAchemcnt  des 
vaisseaux,  qui  formait  le  point  de  départ  du  dicrotisme. 

Aucun  autre  médicament  ne  possède  cette  double  qualité, 
si  précieuse  pour  le  malade  voué  à  une  longue  consomption, 
à  d'incessantes  combustions. 


XII.  Antagonisme  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  fièvre. 


Le  fiévreux  présente  toujours  les 
caractères  suivants  : 

l*'  Les  combustions  sont  exagérées. 
L'acide  carbonique  exhalé  augmente 
sensiblement. 

2^  L*urée,  qui  indique  la  combustion 
des  tissus  et  matières  albuminoïdcs^ 
est  en  forte  augmentation. 

3*^  Le  pouls  est  accélér.^. 

A®  De  plus,  il  est  constamment  di- 
crote. 

5^  La  température  est  de  38  à  ai, 

6°  Le  cœur  a  une  tendance  à  s'af- 
faiblir . 


Le  fiévreux,  sous  Tinfluence  de  la 
quinine,  offre  les  phénomènes  dont 
voici  rénumération  : 

Les  combustions  sont  manifestement 
diminuées.  La  formation  et  l'élimina* 
tion  de  l'acide  carbonique  le  prouvent. 

L'urée  s'abaisse  de  15  à  24  p.  100. 


Le  pouls  se  ralentit. 

Le  dicrotisme  disparait  presque  tou- 
jours. 

La  température  s'abaisse  d*un  de^ré 
et  demi. 

Le  cœur  acquiert  plus  de  force  con- 
tractile. 
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11 II.  Comparaison  entre  Taction  antiihermique  da  suifaite  de  quinine  et  celle 

des  bains  froids. 

Les  différences  entre  les  deux  moyens  antithermiques  sont 
manifestes  et  toutes  en  faveur  de  la  quinine. 

1.  Le  bain  froid  est  un  antithermique  et  rien  de  plus. 

la  quinine  est  en  même  temps  un  antipyrétique,  agissant  sur 
le  cœur  et  la  circulation.  * 

2.  Le  bain  froid  produit  la  réfrigération  tardivement,  après 
avoir  augmenté  manifestement  la  température  centrale.  Rien 
da  semblable  n'a  lieu  pour  la  quinine,  qui  agit  directement 
pour  réfrigérer. 

3.  Le  bain  froid  augmente  tmUeê  le»  combustions.  L'acide  car- 
bonique est  manifestement  en  excès;  les  graisses  se  brûlent  et 
les  tissus  albuminoïdes  également,  quoiqu'en  moindre  quan* 
tité. 

La  quinine  réduit  considérablement  les  oxydations;  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  l'oxygène  est  consommé  en  moins 
grande  quantité;  c'est  que  l'acide  carbonique  éliminé  est  en 
notable  diminution,  et  enfin  que  l'urée,  signe  de  la  combustion 
des  matières  et  tissus  albuminoïdes,  est  diminuée  de  24  pour 
100  au  moins. 

4.  Le  bain  froid  laisse  la  circulation  indifférente^  après  avoir 
produit  le  frisson  et  souvent  la  cyanose. 

La  quinine  est  un  tonique  du  cœur;  la  contraction  du  cœur 
est  assez  énergique  pour  faire  disparaître  le  dicrotisme,  signe 
manifeste  du  relâchement  des  vaisseaux  et  de  la  diminution  de 
la  pression  sanguine.  Le  collapsus,  suite  des  bains  froids,  est 
inconnu  dans  la  quinisation. 

5.  Le  bain  froid  est  un  moyen  de  consomption  qui  nécessite 
une  alimentation  forcée  et  souvent  dangereuse,  presque  tou- 
jours impossible  pendant  la  fièvre. 

La  quinine  est  un  moyen  d'épargne;  elle  fixe  l'oxygène  et 
l'empêche  de  brûler  les  tissus.  Elle  empêche  ainsi  la  dénutri- 
tion du  malade,  et  par  conséquent  lui  conserve  ses  forces  d'une 
manière  indirecte. 

6.  En  résumé,  dit  Liebermeister,  si  j'avais  à  choisir  entre 
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les  deux  méthodes,  je  n'hésiterais  pas  à  adopter  le  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine.  —  Il  y  ajoute  Talcool;  c'est  là  aussi 
la  méthode  suivie  depuis  longtemps  par  Jaccoud,  qui  emploie 
toutefois  une  dose  moitié  moindre  de  quinine. 

SIXIÈME  PARTIE. 

1.  Ëflbtf  de  l'acide  tallcyliiiue  sur  la  température. 

Bistarigue.  --  L'aoide  salicylique,  en  tant  que  réfrigérant, 
a  été  étudié  dès  son  introduction  dans  la  thérapeutique.  En  1874, 
Buss,  en  Suisse,  l'appliqua  au  traitement  des  malades  de  l'hô- 
pital de  Saint-Gall;  Riess,  en  Allemagne,  a  abouti  à  une  série 
désastreuse  :  24  pour  100  de  morts,  oe  qui  ne  l'empôcha  pas 
de  rester  fidèle  à  l'acide  salicylique  depuis  1875  jusqu'à  Tannée 
1882,  où  il  se  convertit  avec  enthoi|siasme  aux  bains  chauds. 

Citons Immermann,  de  Bàlc;  Riegel,  de  Cologne;  Goltdam* 
mer,  etc.  ;  en  France,  Jaccoud,  Oulmont,  et  surtout  Yulpian, 
qui  seuls  ont  compris,  pour  obtenir  Taction  antithermique» 
la  nécessité  des  doses  fortes,  6  à  8  grammes  de  salicylate  de 
soude  ou  3  à  3  grammes  d'acide  salicylique  administrés  en 
trois  on  quatre  fois  d'une  manière  très  rapprochée;  c'est  sans 
doute  pour  avoir  disséminé  les  doses  que  je  n'ai  pas  obtenu 
les  effets  antithermiques,  tandis  qu'on  peut  à  volonté  donner 
le  médicament  à  doses  faibles  ou  massives  dans  le  rhumatisme, 
pourvu  que  le  total  soit  de  6  grammes  de  salicylate  par  jour 
ou  de  4  à  5  grammes  d'acide.  Il  exerce  certainement  une  action 
dépressive  très  énergique  sur  la  température  du  typhiqae« 
mais  bien  moins  durable  que  par  le  sulfate  de  qninine.  «  Dans 
les  cas  favorables,  dit  Yulpian,  l'exacerbation  du  soir  disparaît 
et  la  température  du  lendemain  matin  s'abaisse  encore  au- 
dessous  de  celle  de  k  veille  au  soir,  de  sorte  qu'en  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  la  chaleur  tombe  à  37.  n 

II.  Iffota  de  Taeide  faUeyliqne  tur  le«  oxydations. 

Les  oxydations  ne  paraissent  pas  modifiées  d'après  mes  re- 
cherches, qui  sont  confirmées  par  la  plupart  des  observateurs  ; 
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les  produits  de  combuslion,  l*urée  entre  autres,  restent  au  taux 
normal.  Toutefois,  MM.  Lécorché  et  Talamon,  en  reprenant 
cette  question,  sont  arrivés  à  constater  une  augmentation  im- 
médiate de  Turée,  et  comme  cet  excès  disparaît  rapidement,  il 
a  passé  inaperçu. 

Au  point  de  vue  thermique,  la  production  excessive  de  l'urée 
parait  en  désaccord  avec  la  diminution  de  la  chaleur  ;  mais 
nous  avons  déjà  vu  le  môme  fait  pour  les  bains  froids,  et  ici 
encore  la  hausse  de  Turée  est  généralement  immédiate  ;  de 
plus,  elle  ne  dure  pas,  et  finit  par  être  remplacée  par  un  abais- 
sement du  chiffre  de  l'urée. 

Or,  c*est  précisément  celte  augmentation,  bien  que  passa- 
gère, des  combustions,  qui  constitue  un  grave  inconvénient  de 
l'emploi  du  salicylale,  et,  sous  ce  rapport,  ses  effets  et  ses  in- 
convénients se  rapprochent  de  ceux  du  bain  froid. 

III.  Action  de  Taclde  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  sur  le  cœur. 

Expériences  sur  les  animaux  et  Vhcmme  sain.  —  D'après  les 
ans,  l'activité  systolique  du  cœur  est  augmentée,  c'est  Tinverse 
pour  d'autres  observateurs.  Les  travaux  de  Bartels,  Welyki, 
Kôhler,  Liebermeister  en  Allemagne,  Cattani,  Chirone  en 
Italie,  Bochefontaine,  Oltremare  en  France,  sont  contradic- 
toires d'un  bout  à  l'autre.  Pour  résoudre  cette  question,  Mara- 
gliano  entreprit  trois  séries  d'expériences. 

La  première  comprend  les  individus  qui  prenaient  le  salicy- 
late  plusieurs  jours^  la  courbe  sphygmographique  étant  tracée 
matin  et  soir  chez  eux  on  constate  un  renforcement  progressif 
des  pulsations  du  pouls,  et  par  conséquent  une  ascension  plus 
verticale  de  la  ligne  systolique. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  la  courbe  fut  tracée  avant  et 
après  une  seule  dose  de  5  grammes,  on  observa  les  mêmes  faits; 
l'ascension  de  la  ligne  systolique  se  manifeste  au  bout  d'une 
heure,  atteint  son  minimum  après  2  à  3  heures  et  disparaît 
après  3à  5  heures. 

Le  dicrotisme  normal  s'eccentue  plus  que  d'ordinaire,  et 
quelquefois  fait  place  an  pouls  tricrote  (ce  qui  n'est  guère  en 
rapport  avec  le  renforcement  de  la  circulation). 
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Dans  une  troisième  série  de  malades,  qui  prennent  également 
une  seule  dose  de  5  grammes,  on  mesura  la  pression  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Bash  ;  on  constata  une  augmentation  de  cette 
pression  qui  oscilla  entre  10  et  20  millimètres  de  mercure,  et 
rentra  à  l'état  normal  après  3  à  5  heures. 

Ces  faits  excluent,  dit  M.  Maragliano,  toute  idée  d'effet  dé- 
pressif du  salicylate  sur  le  cœur. 

Observations  cliniques.  — Liebermeister  qui  a  observé  sur  les 
typhiques  l'état  du  cœur,  est  d'un  avis  opposé  ;  il  considère 
comme  absolument  contre-indiqué  l'usage  du  salicylate  chez 
les  typhiques,  dont  le  cœur  commence  à  faiblir.  Vulpian  soutient, 
enfin,  avec  raison,  que  l'acide  salicylique  n'exerce  sur  le  pouls 
des  typhiques  qu'une  action  très  faible,  souvent  même  nulle. 

Observations  personnelles.  —  Voici  maintenant  ce  que  nous 
avons  observé  : 

Nombre,  —  L'effet  sur  le  pouls  est  ordinairement  nul,  soit 
comme  nombre,  soit  comme  qualité. 

La  température  s'abaisse  souvent^  sans  que  le  pouls  soit  mo- 
difié ;  toutefois,  dans  les  observations  que  M.  Hérard  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  il  y  a  eu  très  souvent  parallélisme 
entre  la  chute  du  pouls  et  celle  de  la  température. 

Tracé sphymographigue,  —Les  tracés  du  pouls  n'indiquent  pas 
de  modification  appréciable.  — Chez  nos  malades,  nous  n'avons 
vu  que  très  rarement  s'effacer  le  dicrotisme,  comme  après  le 
sulfate  de  quinine.  —  En  général,  la  tension  amoindrie  et  le 
dicrotisme  persistent,  ce  qui  est  absolument  contraire  aux  con- 
clusions de  M.  Maragliano;  cet  expérimentateur  est  d'ailleurs 
en  contradiction  avec  lui-n;iôme,  puisqu'il  accuse  le  dicrotisme 
•de  s^accentuer  pendant  que  la  pression  augmente,  ce  qui  ne  se 
comprend  plus. 

Résumé,  —  Les  préparations  salicyliques  n'agissent  pas,  ou 
agissent  mal  sur  la  circulation  ;  elles  ne  sauraient  donc  être 
considérées  que  comme  un  moyen  réfrigérant,  semblable  aux 
bains  froids,  et  non  comme  un  antipyrétique  à  la  façon  du  sul- 
fate de  quinine. 

Objections,  —  Elles  produisent  d'ailleurs  sur  le  fiévreux, 
lorsqu'on  est  obligé  de  les  continuer,  de  fâcheux  effets,  qui  se 
traduisent  par  la  dyspnée,  le  délire  et  le  collapsus. 
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IV.  Action  de  l'acide  saltcyliqae  sur  la  raspiriUon  (aota  de  Bochefoiitaioe)» 

Expériences  sur  les  chiens. —  «L'acidesalicylique  introduit  dans 
»  l*estoinac  du  chien,  à  la  dose  de  2  gramme  à  6  grammes,  donne 
n  lieu  en  même  temps  qu'à  son  abaissement  d'un  degré  de  la 
»  température  un  arrêt  des  mouvements  respiratoires  après 
»  Vexpiration  (plateau  sur  les  tracés,  entre  la  On  d'un  mouve- 
»  ment  tboracique  d'expiration  et  le  mouvement  d'inspiration 
9  suivant). 

»  A  des  doses  plus  fortes,  il  survient  une  accélération  des 
»  mouvements  respiratoires. 

9  A  (les  doses  plus  considérables,  on  a  un  degré  plus  avancé 
»  encore,  il  y  a  ralentissement  et  arrêt  des  mouvements  respi- 
»  ratoires,  alors  que  le  cœur  bat  encore  (ce  qui  s'observe  aussi 
»  avec  le  salicylate  de  soude).  » 

Ces  phénomènes  avaient  été  indiqués,  maïs  sans  précision, 
par  Feser  et  Blanchier. 

Expériences  sur  r/iomme,  —  L'acide  salicylique  produit  chez 
l'homme  les  mômes  résultats. 

Sur  une  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Sée,  nous 
avons  vu  les  mouvements  respiratoires  (nonafTaîblis)  monter  à 
40  par  minute.  —  Léger  temps  d'arrêt  en  expiration. 

Chez  d'autres  malades,  qui  avaient  pris  une  dose  moindre, 
on  a  enregistré  constamment  l'arrêt  des  mouvements  respira- 
toires en  expiration, ou  bien  leprolongement  de  cet  arrêt,  chez 
les  individus  qui  le  présentent  normalement. 

Observations  sur  le  typhique.  —  La  dyspnée  est  un  des  graves 
inconvénients  produit  par  l'acidesalicylique  chez  le  typhique, 
elle  a  été  notée  par  Caussidon,  par  Kohier  et  surtout  par  Vul- 
pian,  qui  l'a  vue  coïncider  deux  fois  sur  sept,  avec  la  congestion 
pulmonaire. 

V.  Observations  générales  de  dyspnée  salicylique. 

D'après  Quinke  de  Kiel,  la  dyspnée  salicylique  est  avec  les 
bourdonnements  et  la  surdité,  le  phénomène  le  plus  constant 
et  le  plus  grave  ;  quelle  que  soit  la  maladie,  ce  qui  frappe,  c'est 
l'énorme  profondeur  des  respirations  et  leur  rareté,  de  sorte 
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que  le  déplacement  des  limites  inférieures  du  poumon,  corn* 
porle  4  à  5  centimètres  par  en  bas. 

Les  muscles  auxiliaires  prennent  souvent  part  à  cette  respi- 
ration, qui  devient  bruyante  et  râlante,  avec  une  respiration 
active. 

Cette  activité  énergique  de  la  respiration,  qui  produit  Tiro- 
prcssion  du  besoin  d'air,  correspond  parfois  à  une  sensation 
subjective  du  malade,  qui  accuse  alors  de  l'anxiété. 

L'auscultation  et  la  percussion  des  poumons  et  du  cceur,  ne 
donnent  pendant  ce  tcmp^  aucun  signe  de  modifications.  Le 
nombre  des  respirations  reste  le  môme,  en  aucun  cas,  il  ne 
s'abaisse. 

Pour  atténuer  les  assertions  de  Quinke,  on  peut  dire  qu'il  a 
observé  ces  redoutables  efl'ets  sur  des  diabétique»,  qui  natu- 
rellement se  trouvent  affaiblis  par  la  maladie.  Il  est  bon 
d'ajouter  qu'il  employait  de  4  à  10  grammes  d'acide  salicylique, 
•et  que  cette  dose  est  capable  de  porter  des  troubles  profonds 
<lans  l'économie. 

En  général,  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  chez  les  rhuma- 
tisants et  les  goutteux,  parce  que  je  n'emploie  que  le  sa/Zc^ia/e 
à  6  grammes,  et  cela  pendant  très  peu  de  jours.  —  Chez  les 
diabétiques  et  surtout  chez  les  typhiques,  la  nécessité  do  pro- 
longer le  traitement  doit  amener  cet  incident,  qui  disparaît 
d'ailleurs,  comme  tous  les  autres  effets  fâcheux,  dèsqu'on  cesse 
l'usage  du  médicament. 

VI.  Accidents  cérébraux  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Délire.  —  Le  délire  n'est  pas  moins  fréquent  dans  la  fièvre 
typ^ioïde,  traitée  par  les  médicaments  salicyliques.  Je  l'ai 
observé  deux  fois  sur  douze  cas  ;  il  a  été  noté  par  presque  tous  les 
médecins,  enlr'autres  par  Baelz,  Hallopeau  qui  ont  employé 
cette  médication. —  11  est  bon  d'ajouter,  que  de  môme  que  la 
dyspnée,  le  délire  cesse  dès  qu'on  supprime  le  médicament. 

vu.  Hémorragies  intestinales.  —  Collapsns. 

a.  Outre  la  dyspnée  et  le  délire^  on  a  noté  la  fréquence  des 
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hémorragies  intestinales  ;  Fischer  les  a  constatées  quatre  fois 
sur  vingt-trois  cas,  ce  qui  consUtae  une  proportion  tout  à  fait 
inusitée.  Vulpian,  Hailopeau  ont  également  été  frappés  de  la 
fréquence  de  ce  grave  accident. 

b.  Enfin,  il  arrive  parfois  lors  de  la  défervescence  rapide  qu'on 
obtient  par  Tacide  salicylique,  un  moment  terrible,  où  Ton  voit 
le  nulade  s'affaisser,  pendant  que  le  cœur  et  le  pouls  deviennent 
presqu'imperceptibles,  que  les  extrémités  se  refroidissent  et  se 
cyanosent;  c'est  le  coUapus,  encore  semblable  à  celui  des 
bains  froids,  —  Ce  coUapsus  persiste  rarement  d'une  manière 
prolongée,  et  se  termine  plus  rarement  encore  par  la  mori^ 
mats  il  n'en  est  pas  moins  effrayant,  et  indique  la  dépression 
eziréme  des  forces,  surtout  la  disparition  de  l'énergie  con- 
iraeiile  du  coeur. 

Vill.  Résumé  général. 

L'acide  salicyliqae  détermine  : 

1*  L'hypothermie  manifeste^  à  la  condition  qu'on  opère 
par  doses  massives  et  rapprochées.  Alors  il  dépasse  tous  les 
autres  antitbermiques,  mais  nécessite,  à  cause  de  la  durée 
passagère  de  son  action,  une  continuation  pertineote  du  traite- 
ment, ce  qui  amène  de  graves  inconvénients. 

2*  Vhyperthermie  udieylique  ne  s'achète  qu'au  prix  d'une  aug- 
mentation passagère  des  combustions,  bien  que  celles-ci  soient 
moins  marquées  qoe  par  le  bain  froid. 

3""  Elle  s'opère  sans  compensation  pour  le  cœur  et  la  ctrcula* 
tion;  souvent  même  la  circulation  se  déprime  gravement,  au 
point  d'amener  le  collapsus  ;  le  traitement  doit  donc  être  pro- 
scrit chaque  fois  que  la  débilitation  est  prononcée. 

i""  De  graves  incidents  peuvent  se  produire,  telles  que  la 
dyspnée,  le  délire,  les  hémorragies  intestinales. 

&*  Les  indications  sont  donc  restreintes;  elle  se  rapportent 
oniquement  à  une  hyperltaermie  extrême,  qu'il  s'agit  de  com- 
battre d'urgeoee. 

Ea  debors  de  cette  circonstanee,  les  préparations  salicyliques, 
toni  d'un  ordre  inférieur  ao  solfate  de  quinine,  qui  ne  présente 
encan  des  incoDfénieots,  aucun  des  dangers  aitribalifs  du  sa<^ 
iicylale. 
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Septième  partie 
Alcool  dans  le  traitement  des  fièvres. 

1.  Uiâtoire. 

Contrairement  aux  idées  des  anciens,  et  avant  même  que  la 
physiologie  et  Pexpérimentation  vinrent  à  se  prononcer  sur 
les  effets  hypothermiques  de  Talcool,  les  médecins,  surtout  les 
anglais  avaient  reconnu  l'emploi  de  l'alcool  dans  le  traitement 
des  fièvres.  Todd,  Lionel  Beale,  Broadbent,  Drysdale,  Ànstie, 
et  en  France,  Behier,  Fournier  (de  Gompiègne)  avaient  géné- 
ralisé et  systématisé  cette  médication,  lui  attribuant  la  pro- 
priété dû  soutenir  les  forces,  de  combattre  le  principe  même 
de  la  maladie,  et  d'atténuer  les  troubles  cérébraux  sans  se 
douter  de  l'action  antipyrétique,  qui  est  des  plus  évidentes. 
On  supposait  apparemment  que  Talcool  devait  brûler  dans 
l'économie,  fournir  ainsi  de  la  chaleur,  laquelle  se  transforme 
en  force  vive  ou  vivante. 

Les  beaux  travaux  de  Duroy,Lallemand  et  Perrin  ont  dissipé 
cette  grave  erreur,  et  toutes  les  anciennes  théories  sur  l'alcool 
alimentaire,  sont  battues  en  brèche,  particulièrement  depuis  les 
expériences  physiologiques  de  Perrin,  qui  remontent  à  dix-huit 
ans,  et  n'ont  jamais  été  l'objet  du  moindre  doute. 

C'est  donc  la  réfrigération,  et  non  réchauffement  qui  domine; 
c'est  par  conséquent  l'action  antithermique,  jointe  à^d'autres 
propriétés  qui  a  été  utilisée  parles  cliniciens  modernes,entr*au- 
très  par  Jaccoud. 

II.  Action  de  Talcool  sur  la  température. 

L'action  de  l'alcool  se  traduit  par  un  abaissement  de  tem> 
pérature  (Duménii  et  Demarquay,  Perrin,  Nasse).  La  sensation 
subjective  de  chaleur,  qu'on  éprouve  dans  l'estomac  par  l'usage 
de  l'alcool  dépend  de  l'excitation  des  nerfs  terminaux  sensitifs 
de  la  muqueuse  stomacale.  Le  sentiment  de  chaleur  et  l'ani- 
mation des  déguments  proviennent  de  la  dilatation  des  vals- 
saux  périphériques.  Mais  ce  ne  ne  sont  là  que  des  phénomènes 
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trompeurs,  subjectifs,  passagers.  Il  faut  recourir,  pour  con- 
naître les  effets  thermiques  de  l'alcool,  à  l'exploration  ther- 
mométrique chez  les  animaux,  chez  l'homme  sain,  et  chez  le 
fiévreux. 

Expériences  sur  les  animaux,  —  Le  thermomètre  dé- 
démontre que  chez  les  animaux  soumis  à  raclion  de  l'alcool^ 
i  quelque  dose  que  se  soit,  il  n'y  a  jamais  d'augmentation  de 
chaleur;  au  contraire  il  se  produit  presque  toujours,  jusqu'à 
un  degré  de  diminution,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  morphinisés 
(plutôt  que  curarisés),  et  portés  ensuite  dans  une  atmosphère 
très  oxygénée.  Ge  fait  a  été  mis  en  lumière  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par  Guny  Bouvier, 
puis  par  Binz.  Il  y  a  quatre  ans,  un  vétérinaire  M.  Grèbe, 
a  entrepris  sur  les  chevaux  des  expériences  qui  sont  tout  à  fait 
probantes.  En  donnant  à  un  cheval  bien  portant  100  grammes 
de  rhum  (contenant  40  grammes  d'alcool)  tontes  les  deux 
heures,  il  a  observé  que  si  les  premières  doses  paraissent 
produire  un  léger  échauffoment,  le  résultat  obtenu  après  vingt- 
quatre  heures  se  traduit  par  une  diminution  de  3^,  7  à  S"",  5. 
Si  l'on  continue  ces  doses  fortes  la  réfrigération  persiste. 

Chez  les  chevaux  fiévreux  l'effet  a  été  plus  marqué.  Il  y  a 
deux  ans,  un  de  mes  élèves,  M.  Demouly  a  fait,  dans  mon 
laboratoire  de  l'Hôtel-Dieu,  des  expériences  qui  confirment 
ces  données,  et  les  complètent  à  certains  égards.  Il  a  vu  que 
de  fortes  doses  sont  nécessaires  pour  arriver  au  refroidisse- 
ment. Ainsi,  chez  le  chien  de  10  kilogrammes  il  faut  40  k 
60  grammes  d'eau-de-vie  pour  abaisser  la  température  d'un 
degré  ;  ceci  représenterait  une  dose  de  250  à  350  grammes  de 
liqueur  alcoolique  pour  l'homme  sain. 

Expériences  sur  l'homme  sain.  —  Ghez  l'homme  sain  la  réfri- 
gération est  moins  évidente.  MainzeraprisSO  centimètres  cubes 
d'alcool  dilué  dans  98  pour  100  d'eau,  et  n'a  observé  aucun  effet 
appréciable.  Rabow  prétend  môme  avoir  observé  une  tendance 
à  réchauffement.  Son  erreur  provient  de  ce  qu'il  a  pris  la 
température  dans  l'aisselle,  tandis  que  Danp,  qui  a  refait  les 
mêmes  expériences  sur  lui-même,  a  constaté,  en  prenant  la 
température  rectale,  une  diminution  notable  de  la  chaleur. 

Observations  sur  le  fiévreux.  —  On  peut  formuler  cette  loi 
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générale  :  rabaissement  de  la  chalenr  est  proportionné  ches 
le  fiévreux  à  la  quantité  et  la  concentration  de  l'alcool  ;  la 
chaleur  reprend  au  fur  et  à  mesure  que  l'alcool  s'élimine. 

II  6r>.  Caoses  de  la  réfrfgéraCion. 

On  peut  attribuer  la  réfrigération  à  2  causes  distinctes  : 

l'^  a.  A  la  déperdition  de  la  chaleur,  les  vaisseaux  étant,  au 
premier  abord,  dilatés  de  manière  à  ce  que  le  sang  se  refroi* 
disse  au  contact  de  l'air  ambiant. 

Cette  cause  n'est  pas  admissible,  car  la  dilatation  active  ou 
passive  des  vaisseaux  ne  dure  pas  et  n'est  pas  générale. 

b.  Ce  n'est  pas  non  plus  à  la  sécrétion  exagérée  de  la  sueur 
qu'on  peut  attribuer  le  phénomène  de  la  réfrigération  ;  la 
suractivité  des  glandes  sudoripares  est  exceptionnelle. 

2*  a.  C'est  une  diminution  dans  la  production  môme  de  la 
chaleur.  —  Or,  comme  les  muscles  sont  les  organes  qui  pro- 
duisent Le  plus  de  chaleur,  on  a  supposé  que  l'alcool  les  em- 
pêche de  fonctionner  ou  les  altère.  C'est  une  hypothèse  de 
Zuntz  et  Rohrig. 

b,  La  véritable  cause,  c'est  la  diminution  des  oxydaiioM, 

III.  Dm  Sous-oxydatio&f. 

FiGs  processus  calorigènes  dans  les  tissus  et  les  liquides  sont 
manifestement  amoindris.  Le  fait  se  prouve  par  les  modifica* 
tions  qui  s'opèrent  l""  dans  le  sang,  ^  dans  la  quantité  de  Ta- 
cide  carbonique  formé  et  éliminé,  3*  dans  la  quantité  de  l'urée 
éliminée  par  les  reins. 

L  a.  \j  alcool  est  en  nature  dans  le  «m^,  les  tissus  et  les  liquides 
sécrétés. 

Tous  les  auteurs  sont  d'aecord  pour  dire  que  l'alcool 
exûte  en  nature  dans  le  sang,  et  dans  les  tissus,  et  que  de  plus 
il  s'élimine  ennature,  soit  par  les  reins,  soit  par  les  poumons; 
c'est  là  le  point  de  départ  des  découvertes  de  Perrin^  Lalle- 
mand  et  Duroy. 

Sans  doute,  la  quantité  ainsi  éliminée  sans  altération  ne 
dépasse  pas  16  pourlOO  d'après  Subbotin;  et  encore  celte  quan- 
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tité  passe  surtout  par  les  urines  (BiQz),trés  peti  parTair  expiré. 
Mais,  à  cet  égard,  je  ferai  deux  remarques  :  la  première,  c'est 
que  rélimioaiion  n'est  pas  continue  ;  la  plupart  des  médica- 
ments ne  sont  éliminés  que  par  périodes  intermittentes,  et  je 
me  demande  si  on  a  observé  la  sécrétion  assez  longtemps  pour 
être  sûr  du  résultat  total.  La  deuxième  remarque  est 
celie-ci  :  c'est  qu'une  grande  quantité  d'alcool  reste  dans  les 
tissus^  dans  le  foie,  dans  les  muscles,  et  surtout  dans  e  sys- 
tème encéphalique.  Si  donc  l'alcool  existe  dans  toute  son  inté- 
grité, partout,  c'est  qu'il  peut  et  doit  agir  comme  tel,  sans  se 
décomposer,  sans  se  brûler. 

b.  L'alcool  est-il  au  moins  brûlé  en  partie  ?  C'ost  l'opinion  de 
Bouchardat,  de  Liebig. 

Mais  jusqu'ici  il  a  été  impossible  de  retrouver  les  produits 
intermédiaires  de  l'oxydation,  telle  que  l'aldéhyde,  l'acide 
acétique,  l'acide  oxalique,  etc. 

Si  les  sécrétions  n'en  contiennent  pas  plus,  si  le  sang  lui- 
même  n'en  renferme  pas,  la  cause  en  est  dans  la  fixation  ra* 
pide  de  l'alcool  sur  certains  organes  qui  en  sont  avides,  tels 
que  l'encéphale,  le  foie,  les  poumons,  les  muscles. 

Le  sang  lui  môme  n'est  modifié  que  d'une  manière  excep- 
tionnelle ;  on  a  bien  vu  le  sang  traité  par  l'alcool  fixer 
l'oxygène;  on  s'expliquerait  ainsi  la  difficulté  d'élimination  de 
Toxygène  et  de  sa  distribution  aux  organes;  mais  le  fait  n'est 
pas  démontré  pour  l'organisme  vivant. 

IL  Des  souS'OX y  dations,  prouvées  par  la  diminution  de  V  acide 
carbonique  éliminé^  et  de  l'oxygène  absorbé  chez  les  animaux  en 
expérience  (chiens). —  Même  à  petites  doses  l'alcool  diminue 
la  sécrétion  de  l'acide  carbonique,  ainsi  que  l'absorption  de 
l'oxygène,  sans  que  ces  deux  gaz  soient  modifiés  dans  leurs 
proportions  relatives.  —  Il  est  probable,  d'après  cela,  qu'il 
s'agit  bien  d'une  moindre  sécrétion  de  l'acide  carbonique  et 
non  d'une  élimination  en  moins.  A  doses  plus  considérables, 
c'est-à-dire  excitantes,  l'alcool,  ccfaimence  par  exagérer  l'élimi- 
nation de  l'acide  carbonique,  mais  uniquement  à  cause  de 
l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  et  cardiaques  ; 
plus  tard,  quand  la  respiration  se  calme,  on  n'observe  plus  de 
traces  d'une  expiration  activée.  Chez  l'homme,  dans  l'état  de 
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sôpor  alcolique  les   phénomènes   d'arrêt  dans  la  production 
d'acide  carbonique  sont  manifestes. 

ÏII,  Des  sovs^oxy dations  prouvées  par  la  diminution  de  Purée 
dans  les  urines.  —  Cette  diminution  a  été  constatée  par  tous  les 
observateurs  quelle  que  soit  la  dose  d'alcool  ingérée.  —  Zuizer, 
Stubing    insistent   sur   ce    point   capital.   Riess  a  constaté 
22  grammes  de  diminution  de  l'urée. 

L'alcool  est  un  moyen  cTépargne,  —  C'est  qu'en  efTel  l'abais- 
sement du  taux  de  l'urée,  indique  que  l'alcool  enraye  l'usure 
de  nos  tissus. 

Sous  ce  rapport  Fokker  compare  l'action  de  l'alcool  à  celle 
de  la  graisse,  et  du  sucre  qui  exercent  également  sur  les 
albuminates  une  véritable  économie.  —  Par  tous  ces  moyens 
le  corps  peut  gagner  en  albuminates  et  en  poids. 

Si  Parkes  et  Wollowiez  n'ont  pas  trouvé  de  diminution  ma- 
nifeste de  l'urée,  c'est  ({u'ils  n'ont  pas  établi  au  préalable  chez 
leurs  malades  en  expérimentation,  ce  que  Voit  appelle  la  ration 
d'entretien,  c'est-à-dire  un  équilibre  préalable  entre  la  dépense 
et  la  recette  d'azote.  Tous  les  autres  physiologistes  sont  d'ac- 
cord sur  celte  donnée. 

Mon  ancien  élève  Dumoulya  fait  sous  ce  rapport,  des  dé- 
monstrations très  nettes;  l'alcool  peut  diminuer  l'urée  d'un 
quart. 

Des  sous 'Oxydations  et  diminutions  de  l'urée  chez  les  fièvreux,^^ 
Riess  a  observé  les  mômes  résuUats  chez  les  fiévreux,  Turée 
peut  diminuer  chez  eux  de  22  pour  100. 

ÏV.  Sécrétion  des  phosphates,  —  Les  phosphates  commen- 
cent, d'après  Stabing,  par  diminuer  pendant  la  période  d'exci- 
tation, ce  qui  semble  indiquer  une  usure  du  système  nerveux, 
tandis  que  pendant  le  coma  alcoolique  la  désagrégation  du 
système  nerveux  se  manifeste  par  l'excès  de  phosphates. 

JV.  Action  de  Talcool  sur  la  circulation. 

Le  cœur  et  la  circulation  ne  subissent  qu'une  modification 
peu  marquée  par  l'alcool  à  petite  dose  ;  il  y  a  parfois  une 
Igèr  e  augmentation  de  force  et  de  nombre  des  battements  du 
cœur.  On  a  admis  aussi  l'augmentation  de  la  pression  intravas- 
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culaire,  une  circulalioa  plus  rapide;  mais  les  expériences 
précises  manquent  à  ce  sujet;  on  juge  plutôt  par  les  appa- 
rences, c'est-à-dire  par  la  coloration  des  téguments,  surtout 
du  visage,  et  par  la  chaleur  de  la  peau. 

Par  les  doses  enivrantes,  le  cœur  se  ralentit  et  la  pression 
s'abaisse. 

La  cause  de  ce  phénomène  parait  être  l'excitation  du  centre 
vague  dans  Tencéphale,  car  chez  les  animaux  alcoolisés,  aux«- 
quels  on  coupe  les  nerfs  vagues,  les  phénomènes  de  dépres- 
sion cardiovasculaire  disparaissent. 

V.  Action  de  l'alcool  comme  nulrilif  ou  comme  moyen  d'épargne* 

Action  de  tcdcool  sur  l'homme  sain.  —  l""  L'alcool  est-il  un 
animent  à  la  façon  des  albuminates,  des  graisses,  etc.? Rien 
ne  le  prouve,  car  on  ne  trouve  pas  de  produits  intermédiaires 
de  décomposition.  £n  outre,  on  ne  saurait,  sans  de  graves 
préjudices  pour  le  système  nerveux  et  Testomac,  prendre  assez 
d'alcool  pour  qu'il  puisse  servir  de  nourriture  ; 

i"  Agit^il  pour  enrayer  la  consommation  des  autres  aliments, 
surtout  des  graisses,  et  faire  ainsi  l'économie  de  ces  aliments? 

C'est  cette  dernière  fonction  qui  est  lu  vraie;  il  empêche 
jusqu'à  un  certain  point  Tamaigrissement; 

3*  A  dose  répétées  et  fortes,  il  devient  môme  un  poison  stéa- 
togène  ;  en  effet,  à  la  longue,  il  produit  un  dépôt  de  graisse  ou 
des  dégénérescence  graisseuses  des  organes;  c'est  le  résultat  de 
l'alcoolisme  chronique,  mais  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  soit  là 
un  signe  de  bonne  nutrition.  L'alcoolique  fait  de  la  mauvaise 
graisse,  comme  on  dit;  le  dépôt  de  graisse  dans  les  tissus,  et 
surtout  leur  dégénérescence  sont  le  signe  d*une  hypotrophie; 
celle-ci  se  fait  aux  dépens  surtout  de  nos  éléments  corporels  les 
plus  importants,  c'est-à-dire  des  corps  albumineux,  qui  se 
dédoublent;  sous  ce  rapport,  la  propriété  stéatogène  de  Talcool 
rappelle  celle  de  l'arsenic,  du  phosphore,  et  d'autres  poisons 
dégénératifs. 

Action  de  T alcool  sur  le  fiévreux,  —  Chez  le  fiévreux,  Talcool 
peut-il,  plus  que  chez  l'homme  sain,  servir  de  moyen  de  nutri- 
tion ?  Lorsque  d'autres  aliments  ne  sont  pas  supportés,  c'est-à- 
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dire  digérés  faute  de  suc  gastrique,  ni  absorbés,  on  est  sûr,  en 
prescrivant  l'alcool  dilué,  de  le  voir  facilement  assimilé,  sans 
exiger  la  moindre  préparation,  ni  la  moindre  intervention  des 
sucs  garlro-intestinaux,  ni  la  plus  légère  transformation.  L'al- 
cool est  pour  ainsi  dire  absorbé  directement  et  en  nature  par 
les  veines  et  les  lymphatiques.  Ce  serait  donc  là  une  supériorité 
réelle,  si  on  pouvait  l'introduire  impunément  en  quantité  suf- 
fisante. Mais  si  la  quantité  utile  à  l'alimentation  est  toxique,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  dose  moindre,  compatible  avec 
la  vie.  peut  encore  rendre  de  grands  services.  11  enraye  les 
combustions  des  autres  aliments,  et  les  oxydations  des  tissus, 
comme  le  démontrent  l'absorption  amoindrie  de  l'oxygène, 
la  production  moindre  de  l'acide  carbonique,  et  la  diminution 
de  l'urée  surtout.  Il  ne  faut  rien  demander  de  plus  à  l'alcool 
et  ne  pas  le  considérer  comme  un  aliment  vrai;  il  soutient 
indirectement. 


VI.  Action  de  l'alcool  comme  fortifiant. 

Chez  le  fiévreux,  il  soutient  les  forces  ;  c'est  une  vérité  tra- 
ditionnelle, que  le  vin  et  l'alcool  conservent  les  forces,  qui  sont 
toujours  prêtes  à  fléchir  par  suite  de  la  consomption  fébrile  des 
tissus.  Il  permet  au  malade  de  fournir  sa  carrière  fébrile  jus* 
qu'au  bout. 

Mais  comment  ? 

Causes  de  son  action  fortifiante  .  —  a.  Ce  n'est  pas  en  créant 
de  la  chaleur,  qui  se  transformerait  en  force  dynamique^  car 
la  chaleur  tend  à  s'abaisser  par  l'alcool. 

b.  Ce  n'est  pas  en  agissant  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux; 
car  il  ne  produit  sur  ces  organes  qu'une  excitation  passagère. 

c.  Sans  doute  il  favorise  la  digestion  et  l'assimilation  des 
aliments  que  le  fiévreux  peut  prendre;  c'est  une  sorte  de  sti- 
mulant qui  rompt  la  monotonie  de  l'alimentalion  azotée;  de 
plus,  il  favorise,  à  petite  dose,  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
et  certainement  les  mouvements  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
Il  permet  aussi  la  transformation  de  ces  aliments  en  substance 
assimilable  et  leur  absorption  ultérieure. 
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d.  Le  vériUible  mode  d'action  de  Taleool  consiste  à  ména- 
ger les  tissns  corporels  et  à  enrayer  les  déperditions  des  alba- 
mînates  et  des  graisses.  11  maintient  jusqn'à  un  certain  point 
les  organes  dans  un  état  d'équilibre  nutrilif,  sans  leur  permellre 
l'usure  complète,  qui  tend  à  se  produire  par  la  fièvre. 

Yll.  Résumé  et  conclusions  pratiques. 

1.  L'alcool  est  un  moyen  merveilleux  de  nutrition  indirecte. 

î.  Il  abaisse  la  température  en  enrayant  les  oxydations, 
ainsi  que  le  prouvent  la  diminution  de  Tacide  carbonique  ex- 
halé et  la  production  moindre  de  l'urée  ; 

3.  Il  soutient  les  forces  générales  de  l'individu,  et  trouve 
ainsi  son  application  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  ; 

4.  Sous  ce  rapport,  il  a  encore  son  utilité,  à  côté  du  sulfate 
(le  quinine,  qui  maintient  pariiculièrement  l'énergie  contrac- 
tile du  cœur  ; 

5.  Les  doses  d'alcool  doivent  être  plus  élevées  que  celles 
qu'on  prescrit  habituellement,  en  tant  qu'on  veut  obtenir  la 
réfrigération.  Mais,  comme  il  est  impossible  de  dépasser  cer- 
taiues  doses  sans  nuire,  il  sera  toujours  utile  d'aider  son  action 
par  celle  du  sulfate  de  quinine  ; 

6.  C'est  ce  traitement  combiné  qui  constitue,  d'après  mon 
expérience,  le  véritable  moyen  de  conservation  des  forces,  jus- 
qu'à la  fin  de  cette  longue  odyssée  de  la  fièvre  typhoïde; 

7.  Ce  traitement  mixte,  d'après  une  communication  verbale 
de  M.  Leblanc,  constitue  aussi  le  meilleur  moyen  de  combattre 
la  fièvre  typhoïde  des  chevaux. 

—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
Uéditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


ERRATUM. 


A  la  page  81  du  compte  rendu  de  la  précédente  séance,  immédiatement 
avant  le  premier  alinéa  c  n  en  a  été  de  même  »,  Tinsertion  de  l'alinéa  suivant 
*  été  omise  dans  le  rapport  de  M.  Léon  Colin  : 

«  U  pronostic  le  plus  grave  appartioat  aux  épidéoûes  qui  firent  explosion  à 
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Amiens  au  mois  de  novembre  1876,  et  à  Brest  le  mois  suivant  :  il  décès 
sur  37  cas  dans  la  première  de  ces  villes,  33  sur  100  dans  la  seconde  cons- 
tituent des  proportions  de  léthalité  tout  à  fait  anormales,  puisqu'elles  repré- 
sentent le  tiers  des  malades  atteints.  » 


MOTTEKOS,  Adikdn .-Direct;  des  Imprimeries  réonies,  A,  rue  Ufgnon,  8,  Ptric. 
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PBÊSIDSNCE  DE  M.   UÀRDT 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  comruerce,  Remèdes 
secrets.  —  Correspondance  tnanuscrite:  M.  Gadet  de  GaMicourt,  LHlre 
de  candidature  ;  MM.  Hélot  et  Trouvé,  PU  cacheté  ;  M.  Renaud,  Kacct* 
nations.  —  Préientaiions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  Assistance 
publique  à  Paris,  Compte  moral  pour  1879  ;  H.  Redier,  Anomalies  den* 
taires;  MM.  Trossat  et  Grand,  Ankyhstome  duodénal  et  anémie  des  mi" 
neurs  ;  M.  Lécuyer,  Fièore  typhoïde  ;  M.  Pouillet,  Onanisme  ;  M.  Brame, 
Prolapsus  utérin;  M.  Desnos,  Travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1882.  —  Présentation  d'appareil:  M.  Ortille,  Scarificateur  du  col  utérin. 
—  Décès  de  M.  Sédiilot  :  Discours  de  M.  le  Président  et  de  M.  Larrey.  — 
Observations  à  l'occasion  du  procéS'verbal  :  M.  Léon  Colin,  Sur  la  mortalité 
des  soldats  français  par  la  fièvre  typhoïde.  —  Discussion  sur  l'épidémie 
de  fièvre  typhoide  à  Paris,  modes  de  traitement  de  cette  affection  :  M.  Jaeooad. 
~  lecture  :  M.  Paquet,  Désarticulation  de  l'épaules,  pour  une  plaie  du 
coude  par  arrachementmie  suivie  de  septicé  aiguë  à  forme  gangérneuse, 
guéfison. 

Le  procës*verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉruEL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Coi*r€»poiidance  ofBcielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  la  formule  et  les 
échantillons  de  deux  préparations  présentées  par  M.  G.  Camus, 
pharmacien  à  Paris,  pour  le  traitement  des  affections  de  la 
gorge  et  du  larynx.  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nou^ 
veaux). 


€«rre»pondaiice  mannscrlte 

1.  M.  le  docteur  Gadet  de  Oassicourt,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  se  porte  candidat  k  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
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deuxième   section  {Pathologie  médîcaié)^  par  suite  du  décès 
de  M.  Voiliez.  — >  [Eefwoi  à  la  $eciion^) 

II.  M.  le  docteur  Hélot  (Paul),  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Rouen,  prie  TAcadénnie  d'accepter  le  dépôt  d'un  PU  cacheté^  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  0.  Trouvé,  ingénieur  à  Paris.  — 
(Accepté.) 

III.  Jà.  le  docteur  Renaut  (Léon);  médeoin-roajor  de  deuxième 
classe,  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  H  re~ 
Viwcinations  pratiquées  pendant  le  mois  de  décembre  1882  sur  les 
miliiaires  éki  78*  régimeni  d'infanterie  en  garnison  à  Guéret,  — 
{Commission  de  vaccine,) 


I.  M.  LE  SEGRÉTiaRE  PERPÉTUEL  dépose  : 

1^  Le  compte  moral  de  l'administration  de  V Assistance  publique 
à  Paris  pour  Vexercice  1879  ; 

^'^  Au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Redier,  professeur  à  la  Fa- 
culté libre  de  médecine  de  Lille,  une  noie  imprimée  ayant  pour 
titre  :  Contribution  à  V étude  des  anomalies  dentaires ^  des  anomalies 
de  nombre. 

II.  M.  Ghereau  :  t^  prie  l'Académie  d'accepter,  de  la  part 
de  MM.  François Trossat  et  Grand,  une  brochure  inlitulée:  Re- 
çhff^ehes  sur  le  rôle  étioloyigue  4e  l'ankyhstome  duodénal  dans 

'anémie  des  min^rs  de  Saint-Etienne.  Les  auteurs  ont  fait  pour 
les  mipeurs  de  Saint-^Ëtienne  ce  que  M.  Perroncito  avait  fait 
pour  le9  ouvriers  employés  au  percement  du  Saiut*Golhard  ; 
ils  ont  soumis  à  une  élude  soignée  plusieurs  mineurs  atteints 
de  ce  que  l'on  a  appelé  V Anémié  des  mineurs.  Ils  onl,  en  parli- 
culier,  examiné  au  microscope  les  déjections  intestinales  des 
malades,  et  comme  M.  Perroneito^  ils  y  ont  toujours  trouvé 
le  parasite  nommé  par  Dubini  Ankylostome^  soit  à  Tétat  d'œuf, 
Wt  en  voie  d'évolution.  A  l'exemple,  encore,  deM*  Perroncito, 
ils  ont  administré  des  anihelminthiques,  aoii  Texirait  éihéré  de 
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fougère  iiiàie«  soitraoide  thymique»  et  toujours,  sous  Tinflucnce 
de  ces  agents,  ils  ont  constaté  la  disparition  graduelle  de  Tan- 
kylostome. 

Mais  ici  éclate  unedivergence  radicale  avec  ce  que  le  médecin 
italien  avait  observé  ches  les  anémiques  du  Saiot-Golbard  : 
chez  les  mineurs  du  Saiot-Gothard,  l'extrait  de  fougère  mâle, 
ou  Tacide  thymique,  en  tuant  le  parasite^  ont  amené  très  ra- 
pidement la  guérison  des  malades  ;  chez  les  mineurs  de  Saint- 
Etienne,  le  même  traitement,  tout  en  conduisant  le  parisite  de 
vie  à  trépas,  n'a  paru  produire  aucun  effet  satisfaisant  sur  la 
santé  des  mineurs  anémiés.  De  telle  sorte  que  malgré  l'élimina- 
tion du  parasite,  il  restait  une  dépravation  de  Torganisme,  et 
un  affaiblissement  général,  difficiles  &  vaincre,  et  contre  les- 
quels il  a  fallu  lutter  par  d'autres  moyens  que  les  parasiticides. 

Un  fait  encore  fort  important  à  mettre  en  relief,  c'est  que 
MM.  Trossat  et  Grand  ont  trouvé  le  parasite  chez  des  mineurs 
de  Saint-Etienne  qui  n'offraient  pas  les  symptômes  de  Ta- 
némie. 

On  devine  la  conclusion  que  nos  laborieux  confrères  ont  ti- 
rée de  leurs  recherches. 

L'anémie  ayant  résisté  au  traitement  anthelminthique  et  à  la 
mort  du  parasite,  Tankylostome  ne  parait  pas  être,  cbez  les 
mineurs  de  Saint-Etienne,  la  cause  exclusive  de  la  maladie.  Il 
y  a  lieu  de  croire  que  Tanémie  des  mineurs  de  Saint-Etienne 
diffère  de  celle  des  ouvriers  du  Saint-Gothard. 

III,  M.  Henri  Goeneai]  de  Musst  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à 
l'Académie  une  nouvelle  brochure  de  M.  le  docteur  H.  Lécuver 
(de  Beaurieux,  Aisne),  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  rechet^ches 
titr  Vétiologie  de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  s'agit 
de  l'intéressante  relation  d'une  épidémie  de  cette  affection 
dans  la  commune  de  Chandardes,  dans  le  département  de 
l'Aisne,  épidémie  dont  l'auteur  a  pu  suivre  la  propagation  et 
étudier  attentivement  l'étiologie  ;  l'usage  d'eaux  potables  in- 
fectées doit  être  encore,  dans  ce  cas,  invoqué  pour  expliquer 
cette  épidémie.  —  {Commission  des  épidémies») 

IV.  M.  PouiLLON  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Pouillet,  intitulé  :  Etude  mé- 
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dicO'psychologique  sur  Fonanisme  chez  l'homme^  avec  une  intro- 
duction sur  les  autres  abus  génitaux.  Ce  livre  est  curieux, 
bien  fait^  et  il  sera  très  utile  aux  médecins  légistes  et  aux  mé- 
decins praticiens  pour  reconnaître  les  désordres  causés  par 
ces  abus,  en  particulier  chez  les  jeunes  enfants. 

V.  M.  Jules  GuÉRiN  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  Sur  le 
traitement  duprolapms  utérin.  L'auteur  préconise  remploi  local 
d'une  solution  alcoolique  saturée  de  tannin. 

VI.  M.  Dujardin-Beaumetz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie  le  Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  pour  Tannée  1882.  M.  le  docteur  Desnos  a 
rédigé  ce  compte-rendu  avec  tous  les  soins  et  tout  le  zèle  qu'il 
apporte  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  général;  il  résume  en 
en  signalant  les  particularités  les  plus  saillantes,  les  principales 
communications  faites  à  la  Société  ;  il  montre  que  Tannée 
1882  ne  le  cède  en  rien  au  point  de  vue  scientifique  aux  pré- 
cédentes et  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  su  mainte- 
nir le  rang  élevé  qu'elle  occupe  parmi  les  sociétés  savantes. 


Présentetioift  d'appareil 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie un  nouveau  Scarificateur  du  col  utérin^  construit  par 
M.  Galante  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Ortille  (de 
Lille.) 

Ce  scarificateur  présente  les  avantages  suivants  :  il  se  manie 
d'une  seule  main  et  ce  maniement  est  des  plus  faciles;  grâce  à 
l'enveloppe  qui  le  protège  et  à  la  graduation  dont  il  est  muni 
on  évite  de  léser  les  parois  du  vagin  et  l'on  règle  d'une  façon 
mathématique  la  profondeur  des  scarifications  que  l'on  veut 
pratiquer. 

Ce  sont  là  d'heureuses  modifications  qui  rendent  très  facile 
Tapplication  de  ce  nouvel  instrument. 
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^éeèm  de  U.  Sédlllot. 

M.  uc  Pa&iDERT  :  La  semaine  dernière  l'Académie  a  perdu 
l'une  de  ses  illustrations  chirurgicales.  M.  Sédillot,  membre 
associé  national,  depuis  1857,  le  doyen  de  nos  associés  na- 
lionaoz,  est  mort  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans. 

M.  Sédillot  avait  été  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  rarmée,  directeur  de  l'École  de  santé  militaire  à  Strasbourg, 
professeur  à  la  Faculté  de  cette  ville,  et  il  enseigna  avec  éclat 
la  clinique  chirurgicale  depuis  1841  jusqu'en  1867.  On  lui  doit 
des  travaux  importants  sur  plusieurs  sujets  de  chirurgie,  sur 
les  luxations,  sur  la  résorption  purulente,  sur  la  conservation 
des  membres  par  la  conservation  du  périoste;  il  est  l'auteur 
d'an  Traité  de  médecine  opératoire  complété  avec  Taide  de 
notre  collègue  M.  Legouest,  ouvrage  aujourd'hui  à  sa  septième 
édition.  Il  étudia  d'une  manière  spéciale  Taction  des  anesthési- 
qaes  et  il  émit  cette  proposition  un  peu  hasardée  «  que  le  chloro- 
forme bien  donné  ne  doit  pas  donner  la  mort  »  ;  il  parlait,  il  est 
vrai,  d'après  sa  propre  expérience,  car  il  se  vantait  jusque  daas 
les  dernières  années  de  n'avoir  jamais  perdu  un  malade  par  le 
bit  du  chloroforme. 

M.  Sédillot  est  mort  à  Sainte -Ménehould,  chez  un  de  ses  fils, 
mais  il  a  été  inhumé  à  Paris  et  l'Académie  a  été  représentée  à 
ses  obsèques  par  son  bureau  et  par  une  députation  de  membres 
appartenant  aux  sections  de  chirurgie. 

Je  prie  M.  Larrey  de  vouloir  bien  donner  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  notre  regretté  et  éminent  col- 
lègue. 

M.  Labebt  donne  lecture  du  discours  suivant,  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  le  docteur  Sédillot  : 

MissiBUBS,  Le  digne  président  de  l'Académie  des  sciences, 
M.  Blanchard,  m'a  fait  l'honneur  de  m'écrire,  hier,  pour 
m*engager  à  dire  quelques  mots,  après  le  discours  de  mon  sa- 
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vant  confrère  et  ami  le  professeur  Gosselin,  aux  obsèques  de 
M.  Charles  Sédillot. 

Uéminent  délégué  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
vient  de  vous  présenter,  Messieurs,  au  nom  de  Tlnstitul,  Tœuvre 
scientifique  de  M.  Sédillot  et  d'analyser  spécialement  quelques- 
unes  de  ses  nombreuses  publications,  ou  ses  principaux  ou* 
vrages. 

L'Académie  de  médecine  aurait  ensuite  rendu  hommage  au 
plus  ancien  de  ses  associés  nationaux,  si  son  éloquent  Secré- 
taire perpétuel,  M.  le  professenr  Béclard,  n'avait  été  informé 
trop  tardivement  de  celte  nouvelle  perte  pour  l'Académie. 

Mais  tout  à  l'heure,  nous  allons  entendre  l'honorable  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  M.  le  professeur  Tourdes, 
célébrer  la  mémoire  de  son  ex-collègue  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, qui,  alors,  était  encore  française  et  raconter  la  noble 
conduite  de  M.  Sédillot,  pendant  la  guerre,  donnant  à  ses  dis- 
ciples l'exemple  du  dévouement,  dans  les  ambulances  de  l'AU 
sace. 

L'un  d'eux,  M.  le  docteur  Lereboullet,  va  nous  dire  aussi, 
en  leur  nom,  combien  ils  avaient  de  déférence,  de  gratitude 
et  d'attachement  pour  leur  vaillant  maître. 

G*e8t  surtout  enfin  au  chef  actuel  du  corps  de  santé  militaire, 
c'est  à  M.  llnspecteur  général  Legouest,  le  collaborateur  de 
M.  Sédillot,  qu'il  appartiendra  de  retracer,  à  loisir,  sa  bril- 
lante carrière  dans  l'armée,  depuis  ses  débuts  jusqu'à  sa  der- 
nière année  d'activité  de  service.  H  montrera  en  exercice 
l'habile  chirurgien,  le  savant  professeur,  le  judicieux  écrivain, 
rinspecteur  considéré  de  tout  le  corps  médical  et  le  directeur 
actif  de  l'école  dont  il  avait  inauguré  la  création. 

Je  n'ai  donc  pas.  Messieurs,  à  rappeler  ou  à  redire  ce  qu'a 
été,  ce  qu'a  fait  M.  Sédillot,  durant  sa  longue  existence.  La 
Notice  imprimée  sur  ses  titres  et  ses  travaux  scientifiques  en 
fournit  d^illeors  un  exposé  méthodique  et  complet.  Leur  énu- 
mération  seule  dépasserait  le^  limite^  d'un  discours,  depuis 
les  premières  publications  de  l'auteur  sur  la  chirurgie,  jusqu'à 
ses  essais  de  philosophie  politique,  inspirés  par  uu  véritable 
sentiment  de  patriotisme,  eommfe  son  livre  :  Bu  Rêîèwmént  de 
la  France, 
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Ma  tâche  doit  se  borner,  Messieurs,  à  vous  retracer  Timage 
de  celui  dont  nous  déplorons  la  perte  et  à  vous  signaler  quel» 
qaes  particularités  peu  connues  de  sa  vie* 

Gbarles-Emmanttel  Sédillot,  né  à  Paris,  le  18  septembre 
1804,  était  le  fils  aîné  du  savant  orientaliste  et  aslronome,  dont 
la  carrière  a  été  continuée  par  son  second  fils,  Amédée,  autre*» 
fois  professeur  au  Collège  de  France*  Les  deux  frères,  odis 
par  une  étroite  amitié,  offraient  Tun  avec  l'autre  beaucoup  de 
ressemblance. 

Le  premier  ou  Tetné,  Charles,  avait  une  taille  plus  élevée 
quoique  sa  constitution  d'apparence  plus  délicate  ne  l'empê- 
chât pas  de  supporter  les  fatigues  intermittentes  de  la  guerre 
ou  des  inspections,  et  les  fatigues  continues  d'un  double  en* 
seîgnement  de  la  chirurgie,  A  cette  taille  avantageuse  se  Joi*« 
gnait  une  prestance  aisée,  une  belle  figure,  une  physionomie 
fine  et  expressive  ;  son  œil  ouvert  et  Bon  regard  franc,  sa  voit 
sonore  et  bien  timbrée,  son  langage  clair  et  précia  attiraient 
Tattention,  comme  l'enjouement,  la  gatté  même  de  son  esprit, 
la  distinction  de  ses  manières  et  jusqu*ft  l'élégance  de  sa  tenue 
inspiraient  la  sympatliie. 

Il  annonça,  de  bonne  heurci  un  goût  marqué  pour  la  car* 
ridre  militaire,  et  après  de  brillantes  études  qui  le  firent  lauréat 
de  la  Faculté  de  Paris,  ainsi  que  des  hôpitaux  d'instruction  de 
Metf  et  du  Vai-de-<vrâce,  il  fut  reçu,  en  4829,  docteur  en 
médecine. 

J'entrais  alors,  comme  élève,  dans  les  hôpitaux  de  l'armée, 
dont  il  m*apprit  bientôt  le  service  par  son  exemple. 

Noos  avons  observé  ensemble,  en  1832,  à  l'hôpital  des  cho^ 
iériques  de  Picpus,  la  terrible  épidémie  asiatique  dont  les 
malades  étaient  alors,  décimés ,  en  quelques  heures,  comme 
dans  tous  les  hôpitaux. 

C'est  ensemble  aussi  que  nous  avons  préparé,  pendant  plu* 
sieurs  mois,  par  des  conférences  journalières,  le  concours 
d'agrégation  en  chirurgie  de  1885,  auprès  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris*  Lui  fut  nommé  le  premier;  c'était  justice 
à  tous  les  titres,  et,  s'il  m'est  permis  de  le  dire,  j'eus  ThoQ^ 
neur  d'obtenir  l'une  des  trois  autre»  placespartagées  a^eo  noa 
honorable»  compétiteurs  Lenoir  et  Malgaigne,  Idqoel  venait 
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de  quitter  le  Val-de-Grftce  depuis  peu  pour  parcourir,  dès  lors 
avec  éclat,  la  carrière  civile. 

Les  meilleures  relations  s'établirent  entre  Charles  Sédillot  et 
moi,  à  dater  de  cette  époque,  comme  l'indique  sa  correspon- 
dance active,  continuée  pendant  de  longues  années,  jusqu'au 
jour  où  la  paralysie  lui  fit  perdre  la  possibilité  d'écrire. 

La  première  lettre  [de  ce  recueil,  date  de  décembre  1835,  et 
montre  Sédillot  en  chirurgien  observateur  des  principales 
blessures  du  siège  de  Gonstantine.  —  Beaucoup  de  lettres  sont 
relatives  à  des  incidents  de  sa  vie  et  à  ses  diverses  communi- 
cations soit  à  TAcadémie  des  sciences,  soit  à  l'Académie  de 
médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie.  —  D'autres  encore 
expriment  successivement  son  désir,  son  espoir  et  son  bon- 
heur d'appartenir  à  l'Institut.  Mais  sa  présence  n'y  a  pas  été  de 
longue  durée,  après  son  élection,  en  lui  permettant  à  peine  de 
se  mettre  en  rapport  avec  ses  éminents  confrères.  L'état  de 
souffrance  qui  devait  l'éloigner  d'eux,  de  plus  en  plus,  avait 
déjà  fixé  le  terme  fatal  de  sa  destinée. 

La  dernière  de  ses  lettres,  datée  de  février  1880,  me  re- 
mercie cordialement  de  mes  visites  d'amitié,  pendant  sa  cruelle 
maladie.  Je  vis  encore  Sédillot,  avant  la  fin  de  cette  année- 
là,  mais  dans  les  plus  pénibles  conditions  :  atteint  de  surdité 
complète,  à  demi  paralysé,  tellement  malheureux  surtout  de 
se  survivre  à  lui-même,  qu'il  ne  recevait  presque  plus  per- 
sonne. Sa  résignation  cependant  était  si  entière  et  sa  foi  si 
chrétienne  que,  dans  cette  visite  sans  retour,  il  me  disait  : 
«  Je  prie  Dieu,  chaque  jour,  de  m'accorder  la  grâce  de 
mourir.  )>  Son  regard  comprit  ma  tristesse  trop  difficile  à  lui 
cacher  et  je  le  conjurai  de  quitter  sa  solitude  de  Paris,  pour 
aller,  loin  de  là,  recevoir  les  soins  de  ses  enfants.  Il  s'y  était 
refusé  d'abord,  pour  ne  pas  les  attrister  de  sa  douloureuse 
présence,  mais  il  s'y  décida  enfin,  d'après  leurs  instantes  solli- 
citations. 

L'un  de  ses  trois  fils  désolés,  M.  Jules  Sédillot,  receveur  des 
finances,  à  Sainte-Ménehould,  m'écrivait  hier  que  son  père, 
en  prévision  de  son  décès  dans  cette  ville,  avait  prescrit  d'y 
célébrer  ses  obsèques  religieuses,  et  de  faire  transporter,de  là, 
son  corps  à  Paris,  pour  le  conduire  directement  de  la  gai*e  de 
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TEst  an  cimetière  Montparnasse,  où  se  trouve  le  caveau  de  la 
famille  Sédillot. 

C'est  donc,  Messieurs,  devant  cette  tombe  ouverte  que  nous 
venons  rendre  un  dernier  hommage  et  adresser  un  suprême 
adieu  à  celui  qui  inspire  et  mérite  tant  de  regrets! 

La  mort  de  notre  éminent  confrère  est  une  délivrance  pour 
lai,  mais  une  grande  douleur  pour  sa  famille,  pour  ses  amis, 
comme  elle  sera  une  perte  considérable  pour  la  science,  pour 
la  chirurgie  française  et  pour  la  médecine  militaire.  {Applau- 
di99ements.) 


M.  LE  Président  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Gossblin  sur  les  titres  des  can- 
didats à  une  place  vacante  dans  la  classe  des  associés  natio- 
naux. 


0lMerTAtion8  à  roceaslon  da  procès-Terbal  : 

Sur  la  mortalité  des  soldats  français  atteints  de  fièvre  typhMe  (1  ) . 

M.  Léon  Colin  :  Dès  que  j*eus  pris  connaissance  de  la  lettre 
de  M.  Glénardy  je  me  suis  associé  au  vœu  exprime  à  notre 
dernière  séance  par  M.  Bouley^  de  sa  lecture  à  cette  tribune.  11 
me  semblait  juste  que  cette  lettre  figurât  dans  la  discussion  et 
dans  notre  Bulletin;  rien,  ni  dans  le  fond  ni  dans  la  forme,  ne 
me  parait  devoir  l'en  exclure. 

Ayant  à  reprendre  la  parole  en  qualité  de  rapporteur  de  la 
Commission,  et  à  revenir  sur  divers  points  critiqués  en  celte 
lettre,  j'ai  aujourd'hui  un  argument  de  plus,  et  je  vous  demande 
U  permission  de  commencer  par  la  reproduire  intégralement: 

Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  commuDiquer  à  l'Acadéniie  de  inédecine  la 
lettre  suivante  : 

L'Académie  de  médecine  m'a  (ait  l'honneur  exceptionnel  de  m*accorder  la 

(i)  Voy.  p.  75  et  ii3. 
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parole  dans  la  séaace  du  9  janvier  dernier  pour  lui  présenter  un  mémoire 
concernant  «  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  en  1883.  » 

Elle  a  bien  voulu  renvoyer  ce  mémoire  à  une  Commission  spéciale  et  Mile 
docteur  Léon  Colin  a  lu,  dans  la  séance  du  23  janvier,  au  nom  de  celte  Com- 
mission, un  rapport  sur  la  partie  de  ma  communicalioo  qui  a  trait  à  la  morta- 
lité excessive,  à  mon  seos,  des  soldats  0*300818  par  fièvre  typhoïde. 

Je  né  saurais  prier,  une  seconde  fbis,  l'Académie  de  me  donner  là  parole 
dans  cette  discussion,  mais  j'espère  qu'elle  ne  voudra  pas  me  refuser  une 
simple  rectification, 

11  m*est  impossible,  en  effet,  de  laisser  l'Académie  sous  Timpreasion,  défa* 
vorable  à  mon  é^ard,  qui  se  dégage  du  rapport  de  M.  Colin,  d'après  lequel 
les  conclusions  de  mon  travail  reposent^  —  et  je  cite  ses  propres  paroles  — , 
tt  sur  une  erreur  qui  lui  parait  avoir  été  commise  de  bonne  foi,  mais  qu'au- 
rait conjurée  la  moindre  velléité  d'information  ». 

a  II  aurait  sufQ,  dit  ailleurs  M.  Colin ^  de  quelque  attention  pour  ne  pas  s'y 
tromper  et  savoir  distinguer,  en  chaque  volume,  le  renseignement  méditial 
exact,  de  documents  surtout  administratifs  » . 

Or  je  tiens  à  affirmer  que  j'ai  apporté  la  plus  grande  attention  à  l'étude  des 
statistiques  de  l'armée  française  ;  que  je  me  suis  entouré  de  toutes  les  infor- 
mations qui  existent,  pour  éviter  Terreur  ;  je  tiens  à  prouver  que  j'ai  puisé  au 
renseignement  médical  exact,  et  au  plus  autorisé,  Tinterpirétatioa  des  docu- 
ments surtout  administratifs  auxquels  j'avais  à  recourir. 

£nân,  je  n'admets  pas  qu'il  puisse  se  glisser  l'ombre  d'un  doute  sur  la  par- 
fuite  sincérité  avec  laquelle  j*ai  cru  de  mon  devoir  rigoureux  de  mettre  hardi- 
ment le  doigt  sur  la  plaie  de  notre  armée  française,  quand  je  crois,  quand 
nous  croyons  tous  à  Lyon,  aux  moyens  de  la  guérir  ;  ni  sur  la  nature  du  mo  • 
Itile  qui  m'a  fait  remplir  ce  pénible  devoir. 

Le  renseignement  médical  le  plus  exact)  le  plus  autorisé  auquel  J'aie  en 
recours,  a  été  puisé  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  pour 
1882  et,  particulièrement  dans  une  page  de  ce  recueil,  reproduite  intégrale'- 
ment  et  signée  par  le  même  auteur,  dans  la  Hevue  scienufiqueéu  1*'  avril  t88i, 
c'est-à-dire  il  y  a  tout  au  plus  dix  mois  (3*  série^  2*  année,  n®  13, 
p.  398). 

L'auteur  y  étudie  spécialement  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  notre 

armée,  présente  les  mômes  chifires  que  les  miens  et  l'on  ne  trouve  nulle 

pnrt,  soit  là,  soit  dans  les  travaux  qu'il  a  publiés  ailleurs  sur  ce  svjet,  le 

moindre  commentaire  qui  autorise  une  altération  de  ces  chiffres  ou  une  déna* 

turation  de  l'enseignement  qu'ils  renferment. 

Pour  lui,  la  morbidité  par  fièvres  typhoïdes  et  celle  par  fièvres  continues 
dont  M.  Colin  voudrait  aujourd'hui  faire  aussi  des  fièvres  typhoïdes)  restent 
parfaitement  distinctes  et  il  n'émet  nulle  part,  pas  même  dans  le  paragraphe 
spécial  consacré  aux  affinités  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  autres  maladies» 


Décès 

Proportion  des  décèt 

^- 

p.  lOOOpréientB 

1019 

3«74 

1978 

3,7S 

ib2i 

8,S4 

14SS 

8,20 

1273 

a»» 
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ridte  qu'oo  ait  le  droit,  ou  leulemoDi  qu'il  loii  pormis  de  confondre  cei  deux 
groupée  de  oierbidiié,  pour  atténuer  le  taux  de  mortaliié  de  la  fièvre 
typhoïde. 

ie  me  permeis  de  placer  sous  lea  yeux  de  TAcadémie  le  passage  auquel  je 
fais  xUuaien,  le  seul,  dans  son  travail,  qui  ait  trait  à  cette  question  : 

c  Le  tableau  suivant,  dit*il  textueUemeot,  indique  les  chiffres  des  at- 
teintes et  des  décès  pendant  oea  deux  dernièree  années  1875-1876,  d'une 
part,  et«  d'autre  part,  durant  les  trois  années  suivantes  que  nous  pourrons 
ainsi  plue  faeileoient  lui  conaparer  : 

MORBIDITÉ  BT  MORTAtlTÉ  DB  L'AERAK  rBAUÇAISI  PAR  FIÈVRB  TYPHOÏDE 

Années        Entrées  à  l'hépltêl 

1875  4687 

1876  A180 
1S77  8978 

1878  8780 

1879  3543 

En  somme,  conclut  Tauteur,  la  morbidité  tend  A  descendre  au-dessous 
du  chiffre  de  1  sur  100  êoitkUs  préiênts^  chiffre  qui  était  normal ^  pour  ains> 
dire,  depuis  einq  ans  ;  et  la  mortalité^  pour  la  première  fois  depuis  1875, 
s'abaisse,  en  1879,  à  une  proportion  inférieure  à  3  sur  1000.  En  cette  der- 
nière année,  il  y  a  400  décès  de  moins  par  ftèvre  typhoïde  qu'en  1876. 

Ce  double  mouvement  d'amélioration...  ete  ». 

Et  l'on  chercherait  vainement  ailleurs,  dans  son  ouvrage,  d'autres  considé- 
rations que  celles-là  sar  ces  cbifflres  ! 

Dira-t-on  que  l'auteur  de  cêlte  publication  est  é^tement  suspect  d'inex- 
périence dans  la  eompulsion  des  statistiques  militaires  7  dans  l'interprétation 
de  ettiffrea  que  pourrait  corriger  c  la  moindre  velléité  d'information  »  ? 

J*aarai  répondu  en  disant  que  ses  travaux  épidémiologiquea  sur  l'armée 
sont  claaaiques  et  que  oet  auteur  n'est  antre  que  M.  lÀon  Colin  Ini-méoM  I 

Et  l'on  remarquera,  d'après  les  passages  soulignés  par  moi  dans  la  page  que 
j'ai  transcrite,  que  M.  Colin  donne  très  explicitement  comme  moyennes  de 
morbidité  et  de  mortalité  de  l'armée  française  par  fièvre  typhoïde,  les  cliif" 
frea  de  10  entrées  et  3  décès  de  fièvre  typhoïde  pour  1000  présents,  ce  qu^ 
met  bien  à  30  pour  100  le  taux  de  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans  notre 
Armée. 

Ces  moyennes,  du  reste,  se  retrouvent  exprimées  dans  toutes  les  œuvres  de 
M.  Colin  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  :  elles  sont  encore  confirmées  par 
la  reaarqee  do  profeaseur  Sormani^  de  Pavie,  signalant  au  eongrès  de  Ge- 
nève «  d'on  côté  la  grande  mortalité  de  nos  soldats,  comparée  à  ealle  de  plu- 
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8Î6urs  Etatf  d'Europe,  et,  de  Vautre,  ce  fait  que  c'est  notre  armée  qui  pré- 
sente la  plus  forte  mortalité  typholdique:  3,3  pour  1000  présents  ».  {Cité  par 
M.  Lagneav.  Bull,  Acad,  Méd,  1882^  n«  A4,  p.  1290). 

Ajoutons  que  le  mouvement  d'amélioration  espéré  par  M.  CoHn  ne  s'est 
malheureusement  pas  réalisé,  puisque^  l'année  suivante,  en  1880,  il  y  a  eu, 
dans  notre  armée,  6014  cas  de  flévre  typhoïde  (4,75  sur  1000  présents)  et 
2087  morts  de  cette  seule  maladie  (34,7  p.  100,\ 

Les  coefficients  obituaires  que  J'ai  calculés,  celui  de  1876  (40,5  p.  100) 
comme  les  autres,  d'après  les  chiffres  du  tableau  précédent  reconnus  exacts  et 
publiés,  il  y  a  dix  mois,  par  H.  Colin j  sans  le  moindre  commentaire  qui  en  pût 
atténuer  la  rigueur,  conservent  donc  toute  leur  grave  signification  et  tou^ 
l'enseignement  que  j'en  ai  tiré. 

Dans  t armée  française,  d'après  les  chiffres  commentés  par  M,  Colin ^  an 
perd,  en  moyenne,  par  an  y  36  fièvres  typhoïdes  sur  iOO  (1). 

Je  puis  donc  enfin,  —  tout  au  moins  jusqu'à  la  séance  du  23  janvier  der- 
nier, dans  laquelle  M.  Colin  a  lu  son  rapport,  —  me  couvrir  absolument, 
pour  mon  interprétation,  de  Tincontestable  autorité  de  cet  éminent  inspecteur 
du  service  de  santé  des  armées. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'hommage  de  mon  plus 
profond  et  plus  respectueux  dévouement. 

Votre  humble  serviteur, 

D"  FRAim  Glénard. 

Il  m'est  nécessaire,  pour  justifier  d'une  manière  plus  précise 
les  termes  de  notre  rapport,  de  reproduire^  dussé-je  me  ré- 
péter, Texposé  des  opérations  de  la  Commission. 

Au  moment  même  où  cette  Commission  fut  constituée,  à 
rissue  de  la  séance  où  notre  confrère  de  Lyon  avait  fait  sa  lec- 
ture, plusieurs  de  ses  membres,  voulant  bien  se  rappeler  que 
je  m'étais  spécialement  occupé  de  la  fièvre  typhoïde  du  soldat, 
me  demandèrent  mon  opinion  sur  la  valeur  des  chiffres  énon- 
cés; ma  réponse  immédiate,  avant  que  j'aie  eu  le  temps  de 
revoir  mes  notes,  fut  d'en  affirmer  l'exactitude,  tout  en  révo- 
quant en  doute  la  légitimité  de  leur  interprétation. 

Les  choses  suivirent  leur  cours;  on  se  réunit  le  vendredi  sui- 
vant» chacun  apportant,  comme  d'habitude,  sa  quote-part  de 

(1)  Ce  taux  n'a  rien  d'exceptionnel  pour  une  armée.  Dans  l'armée  anglaise, 
il  est  de  28  p.  100(Cailey)«  de  40  pour  100  dans  les  colonies.  En  juillet  1882, 
dans  l'armée  autrichienne,  il  y  a  eu  7i  morts  sur  252  malades  {Wien,  Méd. 
VVoeA.,  9  sept.  82,  n"  96). 
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documents,  moi  en  particulier,  porteur  d'un  volume  de  la 
statistique  officielle  et  des  deux  brochures  que  voici  (1).  Elles 
ont  pour  objet,  la  première  pour  les  trois  années  1874, 1875, 
1876,  la  seconde  pour  la  période  triennale  suivante,  1877, 
1878,  1879,  l'analyse  des  rapports  adressés  au  Conseil  de  santé 
par  nos  collègues  de  Tarmée  sur  les  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observées  duraot  ces  périodes,  et  jugées  par  eux  dignes  d'une 
description  spéciale;  rapports  très  explicites,  très  détaillés, 
1res  volumineux,  au  nombre  de  deux  cents  environ. 

En  tête  de  chacune  de  ces  brochures  se  trouve  un  chapitre 
(le  généralités  empruntées  à  une  autre  source,  à  la  statistique' 
officielle,  qui,  elie^  centralise  les  documents  numériques  pro- 
venant de  toutes  nos  stations  militaires. 

C'est  i  Tun  de  ces  chapitres  qu'appartient  la  citation  qui  a 
servi  de  base  à  la  principale  argumentation  de  la  lettre  de 
M.  Glénard,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  re- 
présenter à  mon  tour. 

'  En  la  première  de  ces  brochures,  je  commençais  par  résu- 
mée en  quelques  lignes  les  renseignements  fournis  par  la  sta- 
tistique depuis  1862,  date  de  sa  fondation^  question  d'autant 
plus  importante  que  depuis  quelques  années  la  somme  des 
pertes  de  l'armée  par  fièvre  typhoïde  suivait  une  marche  ascen- 
sionnelle très  caractérisée,  ascension  que  les  chiffres  officiels 
nous  permettaient  de  mettre  en  relief,  en  faisant  ressortir 
l'une  de  ses  principales  raisons  : 

A  l'éfard  de  la  fièvre  typhoïde,  il  règoe  dans  Tarmée  des  prédispositioos 
toutes  spéciales,  prédispoiilions  qui  doivent  nous  préoccuper  d'autant  plus 
aujourd'hui,  qu'il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  en  voie  d'aug- 
mentation. 

La  profonde  modification  organique  imposée  à  l'armée  doit,  en  effet,  en* 
traîner  sur  son  état  sanitaire  certaines  conséquences  que  permet  de  prévoir  la 
connaissance  des  maladies  du  soldat. 

Par  le  fait  du  nouveau  mode  de  recrutement  (loi  de  1872),  le  chiffre  des 
jeunes  soldats  présents  simultanément  sous  les  drapeaux,  prend  un  accroisse - 


(1)  Léon  Colin.  La  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée,  Paris,  1878  ;  —  Le  même, 
Souveiie  étude  sw  la  fièorê  typhoïde  dans  Varmée^  Paris,  18S2. 
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ment  coasiëirable,  4'oÀ  augmeatation  parallèle  d«  nombf»  des  individus  spé- 
eialemant  prédisposés,  dans  la  populatian  militaire,  à  la  Qèvre  typtioïde. 

Mous  emprualons  à  la  sUUsUqne  les  chififrea  olDciels  de  mortalité  annuelle 
de  Tarmée  par  fièvre  typhoïde»  de^^uis  1862  ; 

Année  Décès  par  fièvre  typhoïde 

—  sur    1000    hommes    présents 

1862  1,85 

1863  1,87 
186il  1,7 

1865  2,1 

1866  1,65 

1867  2,01 

1868  3,08 
186»  2,25 

1872  1,A5 

1873  2,18 

1874  3 

1875  3,6 

Un  coup  d*SQil  sur  ce  tableau  permet  de  constater  l'augnientation  progressive 
de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  à  partir  de  Tannée  1873  ;  le  nombre  de 
décès,  pour  cette  seule  maladie,  a  même  atteint^  en  1875,  le  chiffre  de  1553, 
chiffre  auquel  il  ne  s'était  pas  encore  élevé  depuis  l'institution  de  la  statistique 
médicale* 

Trois  ans  plus  tard^  nous  reprenions  la  suite  de  ces  idées 
dans  notre  seconde  brochure^  continuant  ainsi,  toujours  d'a- 
près les  chifFres  de  la  statistique  officielle,  le  passage  précé- 
dent : 

Noqs  sommes  heureux  de  constater  un  mouvement  de  décliq  progressif  du 
nombre  des  atteintes  et  des  décès  pendant  les  trois  années  1877,  1878  et  1879. 
On  sait  à  quel  niveau  exceptionnel  il  s'était  élevé  pendant  la  période  triennale 
précédente,  particulièrement  en  1875  et  1876,  années  en  chacune  desquelles, 
et  pour  la  première  fois  depuis  1862,  la  mortalité  de  noire  armée  par  fièvre 
typhoïde  avait  dépassé  la  proportion  de  3  pour  1000  hommes  d'effectir. 

Le  tableau  suivant  indique  les  chiffres  des  atteintes  et  des  décès  pendant  ces 
deux  dernières  années  1875*1876  d'une  part,  et  d'autre  part  pendant  les 
trois  années  suivantes  que  nous  pourrons  ainsi  plus  facilement  leur  comparer  : 
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Années 

Eatréas  k  l'hApItal 

Déeèf 

Proportioii  des  déeès 

— — 

— 

•^ 

p.  1000  préiento 

i676 

4,087 

1,619 

8,74 

1970 

4,130 

1,073 

3,7B 

1877 

3,978 

1.621 

8,84 

1878 

3,780 

1,422 

3,80 

1879 

3,543 

1,273 

8,^ 

En  soqEune,  la  morbidité  tend  àdetModre  »tt  dcMOiM  du  ohilTre  4«  i  iur  100 
aoldaks  présents,  chiffre  qui  était  normal  pour  iiinii  dire  ;  et  la  mortalité,  pour 
la  première  fois  depuis  1875,  s'abaisse  en  1879  à  une  proportion  inférieure  k 

3  sur  1000.  En  eette  dernière  année,  il  y  a  400  décès  de  moins,  par  fièvre 
typhdide,  qu'en  1870. 

Ge  double  mouvement  d'amélioration  prend  une  importance  spéciale  par  son 
caraotAre  ré|tilièrement  progressif.  On  peut  le  rapporter,  pour  une  large  part, 

4  la  généralisation  de  certaines  mesures  prophylactiques,  notamment  l'évacua- 
tion dea  eaaemes  contaminées;  mais  encore  eaMl  sage,  avant  de  conclure  pour 
revenir,  de  se  rappeler  Iw  oieîUetiont  périodiques  des  épidémies. 

fiisoDs  d'abord  que  Im  derniers  mots  de  ce  passage  prouvent 
que  ooufl  n'osion»  pleinement  coqeevoir  les  espérances  que 
noua  altribue  M.  Glénard,  qui  paraît  n'avoir  lu  que  le  com- 
mencement du  dernier  alinéa.  Mais  passons. 

Lea  chiffres  précédents,  qui,  encore  une  fois,  sont  absolu- 
ment, intégralement  ceux  de  la  statistique  officielle,  offrent  une 
importance  considérable  ;  alors  même  que  le  nombre  des  mala- 
dea  indiqués  comme  entrés  à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde  ne 
représenterait  pas  la  totalité  des  faits,  ils  ont  été  recueillis  sui- 
vant des  errements  uniformes,  etdèslors  sont  comparables  d'an- 
née en  année  pour  apprécier  les  oscillations  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  d'une  môme  armée  dans  les  mêmes  garnisons.  Il  en 
est  de  même,  avops-nous  dit  en  notre  rapport,  de  l'armée  alle- 
mande, qui  peut  toujours  être  comparée  à  elle-même  d'année 
en  année,  d'après  les  statistiques  qui  lui  sont  propres,  et  qui, 
mnlgré  les  critiques  que  nous  leur  avons  adressées,  ont  une 
origine  similaire. 

Permetlez*moi  de  vous  faire  remarquer  que  dans  ce  passage 
je  ne  me  suis  permis  de  faire  ressortir^  soit  en  chiffres,  soit 
autrement)  aucime  conclusion  spéciale  sur  la  point  en  litige  : 
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la  mortalité  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde^  le  pronostic, 
en  un  mot;  il  semble  cependant,  d'après  la  lettre  de  notre 
confrère,  que  les  chiffres  précédents  ont  déterminé  à  eux  seuls 
toutes  mes  convictions  à  cet  égard  ;  que  la  proportion  de  36 
à  40,5  morts  sur  100  malades,  obtenue  par  la  comparaison  des 
atteintes  et  des  décès,  se  retrouve,  bien  que  je  ne  Taie  pas 
même  énoncée  en  ces  passages  ni  ailleurs,  exprimée  dans  tous 
mes  travaux,  sans  commentaire  qui  puisse  en  atténuer  la  ri- 
gueur. Eh  bien  1  Messieurs,  pour  vous  prouver  ma  tendance  à 
la  conciliation  et  mon  désir  d'éviter  à  l'avenir  toute  participa- 
tion involontaire  à  une  méprise  de  ce  genre,  je  m'engage,  si 
semblable  tâche  m'advenait  encore,  à  introduire,  à  côté  des 
chiffres  précédents,  une  colonne  indiquant  la  proportion  des 
décès  aux  atteintes  enregistrées,  et  la  donnant  dans  toute  sa 
gravité,  à  la  condition  cependant  que  Ton  m'autorise  à  y  an- 
nexer un  renvoi  indiquant  en  outre  les  divers  passages  dans 
lesquels  j'ai  plus  spécialement  étudié  la  question  du  pronostic. 

Car  avec  ce  renvoi,  petite  réclame  d'auteur,  il  est  vrai,  je 
forcerai  peut-être  le  lecteur  qui  ne  serait  pas  pressé  de  con- 
clure à  s'édifier  plus  complètement  à  cet  égard,  ainsi  que  Ta 
fait  la  Commission,  comme  nous  le  dirons  dans  un  instant. 

Pour  revenir  aux  travaux  de  cette  Commission,  j'y  apportais 
en  outre  la  source  oflicielle  des  statistiques  précédentes,  et  en 
particulier  ce  gros  volume  relatif  à  1876,  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  manœuvrer  devant  vous  lors  de  la  lecture  du  rapport. 

C'était  Tannée,  vous  vous  le  rappelez,  plus  spécialement 
visée,  durant  laquelle  la  fièvre  typhoïde  aurait  tué  40,5  de  nos 
soldats  sur  100  malades.  Le  nombre  des  entrées  sous  la  rubri- 
que :  fièvre  typhoïde,  ayant  été  de  4130,  celui  des  décès  1675, 
il  nous  suffit  d'une  opération  élémentaire  pour  reconnaître  la 
précision  de  ce  coefficient,  et  dans  notre  rapport  nous  vous 
disions  que  nous  défiions  n'importe  quel  mathématicien  de 
changer  ce  résultat,  qui  se  dégageait  fatalement  du  rapproche- 
ment de  ces  deux  nombres;  même  opération  pour  les  années 
suivantes,  1877,  1878,  1879,  pour  chacune  desquelles  nous 
constations,  en  Commission^  et  d'après  la  même  méthode, 
l'exactitude  des  chifires  coefficients  de  mortalité,  35,  37,  35 
pour  100  malades. 
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Pourquoi  votre  Commission  n'cst-elle  pas  venue  de  suite 
vous  exposer  ces  résultats  si  nets  et  si  précis?  CYtait  pour  elle, 
outre  le  temps  gagné,  la  satisfaction  de  vous  apporter  une 
approbation  sans  réserve  du  travail  examiné,  de  vous  deman- 
der des  remercîments  pour  un  confrère  qui  lui  est  sympathique^ 
surtout  et  avant  tout  un  argument  décisif  en  faveur  d'un  moyen 
capable  de  sauver  la  vie  de  tant  de  soldats. 

Ce  qui  a  retenu  la  Commission,  c'est  la  pensée  qu'elle  n'é- 
tait pas  en  droit  de  juger  une  si  grave  question  sur  une 
simple  opération  terminée  en  quelques  minutes,  et  la  convic- 
tion qu'il  lui  restait  à  prendre  bien  d'autres  informations. 

Chacun  était  venu  d'ailleurs  avec  ses  souvenirs  et  ses  ren- 
seignements particuliers;  de  divers  hôpitaux  militaires^  du 
Val-de-Gracc,  de  Saint-Martin,  de  Vincennes,  nous  arrivait  la 
preuve  nouvelle  que  la  mortalité  typhoïde  avait  oscillé  dans 
a  récente  épidémie  autour  de  10  pour  100  malades;  dans 
ie  volume  mÔAiie  de  statistique  pour  Tannée  1876,  nous  ren- 
contrions les  éléments  d'un  tableau  prouvant  que  le  perceii- 
(âge  mortuaire  d'une  trentaine  d'épidémies  spécialement  si- 
gnalées n'avait  pas  dépassé  la  proportion  de  11)  pour  100  ma- 
lades; chiffres  qui  eussent  amené  votre  Commission  à  admettre 
que,  pour  que  la  moyenne  des  décès  eût  bien  été  de  40,5  pour 
100  en  cette  année  1870,  il  fallait  que  dans  les  autres  épidémies 
elle  se  fut  élevée  à  50,  00,  80  peut-être,  dépassant  la  gravité 
de  la  fièvre  jaune,  du  choléra  et  autres  maladies  pestileûtielles. 

N'élait-il  pas  naturel  que  la  Commission  me  demandât 
compte  alors  des  convictions  qu'avaient  pu  m'inspirer  à  cet 
égard  les  nombreuses  épidémies  que  j'avais  analysées;  il  lui 
suffit  de  consulter  la  table  des  matières  de  mon  premier  mé- 
moire; et  à  la  cinquième  ligne,  elle  trouvait  Tindication  sui- 
vante^ la  seule  sur  laquelle  elle  eut  à  se  prononcer  :  Mortalité 
relativement  au  nombre  des  malades  (pronostic),  p.  47. 

Je  vous  demande  la  permission  de  relire  le  passiige  indiqué  : 

.«La  mortalité  habituelle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée 
est  de  20  à  21  sur  100  malades.  Si  ce  chiîfre  n'a  pas  toujours 
été  allcint  dans  la  période  qui  nous  occupe,  comme  à  Bellac, 
où  il  n'y  a  eu  qu'un  décès  sur  20  malades,  il  a  été  fréquem- 
ment dépassé  aussi.  Les  épidémies  deTarasconel  de  Vincennes 
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(1874)  se  ressemblent  par  leur  mortalité^  s'élevant  au  quart 
environ  des  malades  (25  et  26  pour  100), 

«  Il  en  a  été  de  même  en  Algérie  :  à  Mascara,  d'après 
M.  Marvaud,  il  y  a  eu  29  décès  sur  126  malades  ;  au  Mansourah, 
d'après  M.  Blanc,  14  sur  50,  c'est-à-dire  le  quart  environ  des 
atteintes  dans  ces  deux  villes. 

»  Il  est  digne  de  remarque  que  la  gravité  du  pronostic  a  élé 
notablement  inférieure  à  la  moyenne  dans  les  épidémies  qui, 
depuis  1874,  ont  frappé  nos  deux  plus  grandes  villes  de  garni- 
son, Paris  et  Lyon.  Pendant  la  recrudescence  automnale  de 
1876  qui,  pour  la  première  de  ces  villes,  a  constitué  la  phase 
épidémique  principale  de  cette  période,  la  mortalité  a  été,  à 
rhôpiUl  militaire  Saint-Martin,  de  38  sur  316  entrées,  soit 
10,44  pour  100  ;  au  Val-de-Grâce,  sur  126  entrées,  nous  n'avons 
également  noté  que  11  décès,  moins  de  0  pour  100. 

>  Quant  à  la  garnison  de  Lyon,  M.  Marmy  indique  pour  I«s 
période  épidémique  d'avril  et  mai  1874,  47  décès  sur  452  ma-, 
lades,  soit  10^4  pour  100  malades,  chillre  à  peu  près  identique 
à  ceux  de  Paris. 

»  Le  pronostic  le  plus  grave  appartient  aux  épidémies  qui 
firent  explosion  à  Amiens  au  mois  de  novembre  1876,  et  à 
Brest  le  mois  suivant  :  11  décès  sur  37  cas  dans  la  première  de 
ces  villes,  33  sur  100  dans  la  seconde,  constituent  des  propor- 
tions de  léthalité  tout  à  fait  anormales,  puisqu'elles  représen- 
tent le  tiers  des  malades  atteints.  » 

C'est  donc  en  ces  deux  petites  épidémies  seulement  que  la 
mortalité  typhoïde  de  1876  aurait  atteint  en  noire  armée,  non 
pas  la  proportion  de  40,5  sur  100  malades,  mais  celle  de  33,  pro- 
portion absolument  locale,  qui  a  eu  sa  part  dans  notre  calcul 
de  la  moyenne,  mais  en  somme  n'a  pas  fait  monter  celle-ci 
au-dessus  du  chiffre  indiqué,  20  à  21  pour  100. 11  est  donc  ri- 
goureusement vrai,  comme  le  dit  notre  rapport,  que  le  chiffre 
de  mortalité  donné  comme  normal  par  M.  Gléuard  n'est  atteint 
en  aucune  des  épidémies  particulières  signalées  en  1876. 

Et  si  l'Académie  me  permet  de  me  citer  encore^  voici 
des  passages  qui  affirment  nettement  mes  convictions  à  cet 
égard. 

Dans  mes  Études  cliniques  de  médecine  militaire  (p.  229)  : 
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€  Le  total  de  mes  décès  sur  350  cas  s'est  élevé  à  36  (environ 
10  pour  100  malades).  > 

Dans  mon  Traité  des  maladies  épidémiques,  à  l'article  con- 
sacré au  pronostic  de  la  ûèvre  typhoïde,  je  dis  textuellement, 
page  633  :  c  A  Paris  et  à  Lyon,  les  épidémies  sont  moins  graves 
que  dans  les  plus  petites  garnisons  u  ;  et  en  note  :  «  De  1874  à 
187G,  la  mortalité  des  soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde  en  ces 
villes  a  été  d'environ  10  sur  100,  moitié  moins  élevée  que  la 
moyenne.»  Note  suivante:  «En  1868,  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  militaires  par  ûèvre  typhoïde  s'élève  à  25  sur  100  ma- 
lades, au  lieu  de  21,  chiffre  moyen.  » 

Passages  qui,  à  mon  grand  étonnement,  ont  échappé  à  Tat- 
iention  de  notre  honorable  confrère,  mieux  informé  cependant 
que  je  ne  le  croyais  d'abord,  puisqu'en  ce  môme  Traité  il  a 
retrouvé  (p.  388)  une  ligne  oîi,  m'appuyant  sur  les  données 
officielles  de  là  statistique,  je  reproduisais  sans  commentaire, 
sans  indiquer  le  percentage  des  décès,  la  formule  qui  en  résulte 
mathématiquement  :  10  malades  et  3  décès  sur  1000  présents. 

Puisque  c'est  la  vérité  que  Ton  veut,  et  tel  est,  j'en  suis  cer- 
tain, notre  but  à  tous,  pourquoi,  de  mon  Traité  des  maladies 
épidémiqueSj  ne  rien  citer  absolument  de  trente  pages  consa- 
crées à  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  c'est  là  seulement  que  le 
mot  pronostic  y  le  seul  en  cause,  se  trouve  prononcé? 

Je  lis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  passage  oh  Ton  m'at»- 
tribue,  et  ajuste  titre,  la  phrase  suivante  : 

Rappelons  qu'en  moyenne,  pour  l'ensemble  de  l'armée,  la  fièvre  typhoïde 
occasionne  annuellement  l'entrée  aux  hôpitaux  de  10  hommes  sur  100  pré- 
sents, c^est-à-dire  le  centième  de  l'effectif  total. 

J'aurais  aimé  que  l'on  achevât  la  citation  de  cet  alinéa^  dont 
la  suite  immédiate  démontre  au  moins  que  je  ne  considère  pas 
ces  chiffres  comme  d'une  rigueur  invariable  : 

C'e«t-là,  joutions-nous,  un  point  de  repère  dont  il  ne  faut  s'exagérer  ni  la 
fixité  ni  l'importance  absolue,  car  cette  proportion  ne  constitue  qu'une 
moyenne  qui,  chaque  année,  est  de  beaucoup  inférieure  ou  supérieure  aux 
mouvements  d'entrée  aux  hôpitaux  des  diverses  garnisons  suivant  que  ces 
garnisons  ont  été  plus  ou  moins  atteintes  ou  ménagées  par  la  fièvre  typhoïde. 
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La  lettre  de  notre  confrère  semble  indiquer  de  ma  part  né- 
gation absolue  de  toute  Gonnezité  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  continue. 

Que  signifie  dès  lors  le  passage  suivant? 

La  fréquence  de  la  maladie  dans  les  divers  corps  de  troupes,  c'est-à-dire  la 
morbidité  de  ces  corps  par  la  fièvre  typhoïde  est  parfois  artificiellement 
grossie  par  le  grand  nombre  d*affections  moins  graves  qui  apparaissent  simul- 
tanément, et  qui  semblent  bien  d'ailleurs  en  rapport  avec  les  mêtiies  influences 
pathogéniques.  Ces  affections  ont  été  spécialement  des  fièvres  continues  qui, 
paffoiSy  ont  entraîné  de  giundes  difficultés  dans  la  formule  du  diagnoatic. 

A  Lyon,  pendant  l'épidémie  de  187A,  le  tableaa  paUiologique  était  fsrt 
complexe;  d'après  M.  Harmy,  les  maladies  pouvaient  se  classer  dans  les  trois 
catégories  suivantes  : 

i*  Embarras  gastrique  ; 

2^  Fièvre  continue,  forme  muqueuse  catarrhale  ; 

Z^  Fièvre  typhoïde  caractérisée. 

Il  était  impossible  de  se  prononcer  immédiatement  sur  la  gravité  des  cas 
qui  se  présentaient.  Tel  embarras  gastrique  était  le  début  d*une  fièvre  grave  ; 
telle  fièvre  typhoïde  tournait  brusquement  à  la  guérison,  tandis  qu'une  fièvre 
muqueuse  revêtait  les  caractères  les  plus  graves  d'une  fièvre  typhoïde 
(Harmy). 

Il  en  est  de  même  des  épidémies  de  Tarascon  et  de  Vincennes  (Juillet  1874) 
et  de  Nancy  (1875)  très  semblables  entre  elles,  d'aiUemv,  au  point  de  vue  de 
la  rapidité  de  leur  début,  et  de  leur  connexion  avec  les  circonstances  météoro- 
logiques  identiques,  caractérisées  surtout  par  l'élévation  de  la  température. 
De  part  et  d'autre,  la  maladie  éclate  soudainement  au  moment  des  plus  fortes 
chaleurs,  débutant  nn  peu  plus  tét  (4  juillet)  à  Tarascon,  à  cause  sans  doute 
de  la  différence  de  latitude. 

De  part  et  d'autre  également,  apparaissent  simultanément  beaucoup  d*a(fec« 
tiens  connexes,  classées  plus  spécialement,  i  Vincennes  et  à  Nancy  sous  le 
nom  de  fièvre  continuCi  à  Tarascon,  sous  ceux  d'embarras  gastriques  et  de 
gastro-entérite. 

Le  chifflre  de  ces  maladies  est  de  81  à  Tarascon,  de  52  à  Vincennes 
(Juillet  et  août  187 A),  de  22  à  Nancy  (août  et  septembre  1875)  diminuant  à 
mesure  que  l'épidémie  s'accomplit  dans  des  conditions  de  température  moins 
élevée  par  le  fait  du  climat  ou  de  la  saison. 

A  Givet  (mai  1876),  M.  Libermann  constate  également  la  fréquence  des 
fièvres  continues  et  des  embarras  gastriques. 

Voilà  ce  que  je  disais  en  1878  dans  la  première  brochure , 
voici  ce  que  j'ajoutais  dans  la  seconde  (p.  11)  : 
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Les  afiloités  de  la  fièvre  typhoïde  avec  diverses  autres  formes  morlitdes, 
notamflbent  avec  l'embarras  gastrique  f(6brUe  et  la  fièvre  rémittente  se  sont 
affirmées  dans  un  grand  nombre  de  ces  épidémies. 

MM.  Berge  au  camp  de  Ghâlons,  Fournie  à  Saint-Ce rmain,  Brunel  et 
Robert  àSatnt-Mihiel,  Bartbélemi  à  Hontauban,  Oriou  à  Rennes^  Bernard  i 
La  Fère,  Lipproanu  et  Valicourt  i  Provins,  ont  insisté  notamment  sur  la  fré- 
quence proportionnelle  de  ces  dernières  affections,  dans  le  cours,  mai»  surtout 
au  début  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Elles  ont  démontré  une  fois  de  plus  la  possibilité  pour  le  médecin  militaire 
de  prévoir  à  l'avance  l'imminence  épidémique  et  de  proposer  des  mesures 
prophylactiques  immédiates  avant  la  réalisation  du  mal.  Elles  ont  sans  doute 
représenté  des  degrés  relativement  légers  d'intoxication  ;  ettes  ont  concouru  à 
aeenriitre  le  chiffre  d'intoxication  plus  grave,  c*est4*dire  de  fièvre  typhoïde 
confirmée,  en  augmentant  l'insalubrité  des  chambres  des  casernes;  car  la  pré- 
sence d'individus  atteints  de  ces  affections  légères  et  restant  dans  leurs  lits 
durant  la  journée,  empêche  l'ouverture  des  fenêtres  et  entraîne  la  production 
de  miasmes  plus  dangereux  que  ceux  de  Tbomme  en  santé. 

Comment  aurai-je  pu  renier  semblable  connexité,  moi  pour 
qui  elle  constitue  un  principe  doctrinal,  comme  je  le  rappelle  * 
encore,  page  151  de  ce  mémoire  : 

D  est  admis  généralement  que  les  fièvres  rémittentes  et  continues,  non 
éruptives,  appartiennent  à  trois  groupes  morbides  complètement  distincts  : 
1*  i  la  fièvre  typhoïde  *,  2®  à  la  fièvre  continue  d*origine  météorique  (fièvre 
gastrique  bilieuse,  continue»  commune)  ;  3*  à  la  fièvre  continue  palustre  (fièvre 
rémittenta,  subcontinoe,  pseudo-continue). 

Cette  nomenclature  pyrétologique  est  déduite  d*ttne  conception  étiologiqua 
très  rationnelle.  Mais  elle  pèche,  à  nos  yeux,  en  prétendant  rendre  ces  frits 
exdusilii  les  uns  des  autres,  en  arfifirmant  par  exemple  que  le  malade  atteint 
de  fièvre  continue,  météorique  ou  palustre,  ne  subira  jamais  la  transfonnatioa 
de  la  maladie  en  fièvre  typhoïde. 

ie  crois,  pour  mon  compte,  qu'un  mouvement  fébrile  violent,  caractérisé 
par  une  altération  profonde  de  sécrétions,  par  l'intensité  des  accidents  gastro* 
intestinaux,  comme  celui  de  la  fièvre  rémittente,  soit  météorique,  soit  palustre, 
peut  entraîner  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  exposé,  dans  mon 
traité  des  fièvres  mtermittentes,  une  série  de  Ihits  qui  m'ont  inspiré  la  con- 
viction de  la  connexité  fréquente  de  ces  types  morbides  dont  on  considère 
habituellement  la  fusion  comme  impossible;  ces  faits  ont  été  la  base  principale 
de  ma  croyance  à  la  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  non-spécificité  de 
sa  cause,  malgré  le  caractère  typique  de  son  évolution  et  de  ses  lésions  ana- 
tomiques,  malgré  mémo  sa  contagiosité. 
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C'est  là  un  passage  qui  peut  soulever  bien  d^  objections, 
mais  que  cependant  je  suis  heureux  de  citer  ici  pour  démon- 
trer à  notre  très  honoré  collègue,  M.  Jules  Guérin,  combien 
au  fond  nous  nous  entendons  merveilleusement. 

Ce  rapprochement  existe  dans  tous  les  esprits  ;  dès  le  len- 
demain de  la  lecture  de  M.  Glénard,  je  recevais  des  communi- 
cations dont  les  premières,  celles  de  MM.  llenard,  Massaloup, 
médecins  à  l'hôpital  Saint-Martin,  me  prouvaient  que  pour  eux 
comme  pour  les  membres  de  la  Commission,  là  se  trouvait  le 
nœud  de  la  question.  Je  ne  puis  vous  apporter  tous  ces  témoi- 
gnages individuels,  me  bornant  seulement  à  vous  mettre  sous 
les  yeux  le  passage  suivant  qui  résume  le  mieux  peut-ôtreTim- 
pression  générale,  et  qui  est  le  plus  autorisé  dans  la  discussion 
actuelle,  puisqu'il  est  le  plus  récent,  n'étant  publié  que  depuis 
un  mois  à  peine,  et  rédigé  en  dehors  des  préoccupations  de 
cette  discussion.  Je  l'emprunte  au  dernier  fascicule  du  Itectieil 
des  mémoires  de  médecine  militaire  (p.  38,  6°  fascicule,  décem- 
bre 1882).  H  s'agit  d'une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  observée, 
en  1881,  sur  la  garnison  d'Ajaccio. 

L'auteur,  M.  le  médecin  major  Darricarrère  dit  textuelle- 
ment dès  la  première  page  (2®  alinéa)  : 

Nons  avons  relevé  les  cas  et  les  décès  pour  les  années  1879,  1880,  1881. 
Nous  y  joignons  les  attcinles  par  fièvre  rémiUente  et  fièvre  continue,  en 
raison  de  l'étroite  parenté  de  ces  deux  affections  avec  la  fièvre  typhoïde,  dont 
elles  ne  semblent  souvent,  dont  elles  ne  sont  réellement  parfois  qu'une  forme 
mitigée  ;  eu  effet,  par  leur  apparition  à  la  même  époque  de  Tannée,  dans  un 
même  milieu,  soumis  aux  mêmes  conditions  de  vie,  par  le  fait  d'un  grand 
nombre  de  symptômes  communs  capables  d'entraîner  dei  confusions,  des  mé- 
prises de  diagnostic,  ces  trois  types  morbides  paraissent  également  liés  à  un 
même  génie  épidémique  plus  ou  moins  puissant  dans  ses  effets  suivant  l'in- 
tensité de  la  cause  et  le  degré,  soit  de  réceptivité,  soit  de  réaction  de  Tin- 
dividu. 

Ici,  comme  ailleurs^  chacun  était  donc  entratné  vers  cette 
fusion  à  laquelle  nous  conviait  la  statistique  elle-même  par  des 
phrases  comme  celle-ci:  «  Si  Ton  joint  à  la  fièvre  typhoïde  cette 
affection,  de  désignation  indécise,  la  fièvre  continue  inflamma- 
toire, ce  que  Ton  peut  faire^  puisque  ses  symptômes  sont  bien 
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ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  »  (voy.  Statistique  médicale  de 
r marnée  pour  1872,  p.  30)  ;  ou  mieux  encore  la  suivante  :  «  La 
fièvre  typhoïde  a  causé  1553  décès  auxquels  il  y  a  lieu  de  joindre 
66  décès  dus  à  la  fièvre  continue»  (voy.  Statistique  médicale  de 
Vamiée  pour  1875,  p.  25),  phrase  témoignant  qu'en  celle  année, 
1875,  en  certains  hospices  on  n'avait  môme  pas  eu  la  pensée 
de  changer  le  diagnostic  au  moment  de  la  mort.  Autant  de 
justifications,  ajoutées  à  celles  qu'a  fournies  notre  rapport,  des 
motifs  pour  lesquels  la  Commission  s'est  criie  autorisée  à  ajou- 
ter au  total  de  la  morbidité  par  fièvre  typhoïde,  celui  de  ces 
fièvres  continues,  durant  en  moyenne  quatre  septénaires,  et 
d'une  connexité  évidente  avec  cette  affection. 

Peut-être  réaulie-t-il  de  l'ensemble  de  notre  rapport  une 
impression  d'étonnement  sur  la  difi'érencc  qui  existe  entre  le 
percentage  mortuaire  indiqué  dans  mes  recherches  personnelles, 

20  à  21  pour  100,  et  le  chiffre  de  H  pour  100  énoncé  dans  ce 
rapport. 

Je  vous  en  rappellerai  le  motif  d'autant  plus  volontiers 
qu'il  donne  pleine  satisfaction  h  la  lettre  de  notre  confrère; 
comme  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le  dire,  ce  pronostic  de  20  à 

21  pour  100  est  déduit  de  rapports  particuliers,  explicites^  très 
détaillés,  donnant  toutes  les  observations  et  ne  comprenant 
que  les  cas  de  maladie  complète  :  «  Chaque  malade  prenant 
place  dans  la  série  des  cas  confirmés,  ou  étant  rejeté  de  cette 
série  dès  que  l'évolution  de  la  maladie  permettait  de  récuser 
ou  d'affirmer  définitivement  le  diagnostic,  d 

Il  eut  été  étrange  dès  lors  que  le  chiffre  de  mortalité  fut  le 
même  d'après  ce  procédé  et  d'après  celui  de  la  Commission 
qui  a  additionné  les  fièvres  typhoïdes  et  les  fièvres  continues; 
combien  de  preuves  ne  pourrais-je  vous  donner  de  l'écart  qui 
doit  résulter  de  la  diU'éreiice  dans  les  modes  de  procéder?  Ici 
encore  permettez-moi  de  me  borner  à  citer  la  dernière  qui 
m'ait  été  communiquée  et  que  m'adressait  hier,  4  janvier, 
l'honorable  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles, 
M. le  médecin  principal  Reeb  : 

J'ai  rhonueur  de  vous  adresser,  à  titre  de  renseignement,  le  relevé  ci-après 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  fièvre  continue,  catarrhale,  etc.^  qui  ont  été 
traitées  à  Thôpital  do  Versailles,  pendant  les  ^  dernièrei  années. 
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J^ai  pensé  qu*il  vous  paraîtrait  mtéressant  de  constater  combien  le  rapport 
des  décès  aux  malades  traités  change,  selon  que  Ton  ne  comprend  parmi  ces 
derniers  que  ceux  inscrits  sous  la  rubrique  :  fièvre  typhoïde,  ou  que  Ton 
compte  avec  eux  les  cas  de  la  même  parenté  qui  ont  été  désignés  comme 
fièvres  continues,  etc. 


Fièvre  tvphoYde 

1879 

93 
8 
2 
2 

1880 

91 
35 
19 

1881 

52 
35 

d 

d 

1882 

92 
3d 

1 

3 

—  continue 

—  gastrique  et  bilieuse.-. 

—  caiarrhale 

DÉCÈS. . . 

Rapport  des  décès  aux  fièvres 
typhoïdes  seulement 

Rapporta  l'ensemble  des  fièvres 
typhoïdes  et  continues  .... 

19 

21 

18 

16 

20.d  Vo 
18% 

23% 
Id.d 

31% 
19 

i7.3°/o 
12.3 

Et,  encore  une  fois,  ces  chiffres  mortuaires,  de  14  ou  de  30 
pour  100,  suivant  qu'on  additionne  ou  non  la  fièvre  continue 
et  la  fièvre  typhoïde,  sont  Texpression  du  pronostic  pour  Ten- 
semble  de  l'armée,  y  compris  les  garnisons  du  midi  et  de 
l'Algérie  où  en  général  l'affection  est  notablement  plus  grave 
qu'à  notre  latitude  et  à  celle  de  l'Allemagne  (voy.  Léon  Colin, 
Traité  des  maladies  épidémiques  p.  633,  et  De  la  fièvre  typhoïde 
dans  farmée^  p.  153). 

L'ensemble  de  notre  rapport  indique  les  desiderata  delà 
statistique  ;  les  deux  conclusions  qui  le  terminent  les  accu- 
sent mieux  encore,  car  ces  desiderata  sont  leur  unique  objectif; 
et  l'Académie  concourrait  au  progrès  que  nous  désirons  tous 
en  couvrant  de  sa  haute  approbation  des  arguments  particu- 
lièrement difficiles  à  formuler  par  les  représentants  de  la  mé- 
decine militaire. 

Ce  qu'il  nous  était  également  difficile,  et  peut-être  plus  déli* 
cat  à  dire,  et  nous  vous  l'avons  dit  cependant^c'est  que  la  prin-* 
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cipale  cause  d'erreur,  l'inexactitude  du  chiffre  des  malades  in- 
scrits comme  admis  pour  fièvre  typhoïde,  est  réduite  à  son 
minimum  dans  les  établissements  plus  spécialement  dirigés 
par  nous,  dans  nos  hôpitaux  militaires*  ob  l'on  peut,  grâce  k 
une  surveillance  spéciale,  rectifier  dans  une  large  mesure  le 
diagnostic  initial,  et  où  dès  lors  la  mortalité  tombe  à  sa  pro- 
portion normale^  descendant  en  certaines  années,  où  la  ma- 
ladie est  bénigne,  à  12, 10  et  même  8  pour  100  malades.  C/est 
dans  les  salles  militaires  des  hôpitaux  civils  et  surtout  dans  les 
petits  hospices  que  surgissent  les  coefficients  mortuaires  les 
plus  graves,  parfois  les  plus  étranges,  comme  en  cet  établisse- 
ment dont  les  registres  accusaient  10  entrées  et  12  décès,  soit 
une  mortalité  de  120  pour  100  malades  ;  non  pas  que  nos  soU 
dats  n'y  soient  parfaitement  soignés,  aussi  souvent  et  aussi  bien 
guéris  que  chez  nous,  mais  le  diagnostic  initial  s'éternise  ; 
le  malade  qui  ne  meurt  pas,  figure  définitivement  sous  la  ru- 
brique :  fièvre  continue  ;  et  la  proportion  relative  des  décès 
typhoïdes  s'accroît  démesurément,  d'autant  plus  que  la  rareté 
des  autopsies  en  nombre  de  petits  hôpitaux,  faute  d'amphi- 
théâtre, faute  d'outillage,  faute  de  personnel,  y  ajoute  sans 
doute  bien  des  cas  de  mort  par  tuberculose  aiguë,  méningite, 
accès  pernicieux,  etc. 

L'Académie  entendra  avec  intérêt,  nous  en  sommes  con- 
vaincu, quelques  fragments  d'un  article  publié  dans  le  Lyon 
médical^  le  17  avril  1881,  par  M.  le  médecin  principal  Alix,  de 
Toulouse;  il  s'agissait  du  passage  suivant  d'un  rapport  de 
H.  Glénard  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'acide  phénique  : 

c  Lei  chiffres  suivants,  que  j'ai  puisés  dans  la  StaiUiique  médUeale  de  l'armée 
(Paris,  Imprimerie  nationale),  pendant  ces  dernières  années,  le  prouvent  et 
nons  révèlent  en  même  temps  le  taux  effrayant  que  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  a  atteint  dans  les  hôpitaux  militaires  français  en  1875*76-77.  La 
statistique  ultérieure  n'a  pas  encore  été  publiée,  A  ma  profonde  stupéfaction, 
je  suis  arrivé  à  une  moyenne  de  37,3  décès  pour  100  fièvres  typhoïdes^  pen* 
dant  ces  trois  dernières  années,  près  de  18  pour  100  de  plus  que  dans  les 
slatistiqttes  d^'ûu.  » 

Après  avoir  reconnu  que  ee  rapport  reproduit  bien  les  chiffres  officiels, 
M.  Alix  se  montre  ému  d*un  reproche  qui  semble  s'adresser  surtout  aus  bépi- 
taux  militaires,  alors  que  \%  grande  minorité  des  établissements  qui  reçoivent 
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nos  soldats  malades  sont  des  hôpitaux  civils.  Il  y  a  même,  on  le  sait,  des  corps 
d'armée  où  il  existe  quinze  ou  vingt  hôpitaux  civils  sans  un  hôpital  mili- 
taire. 

Circonscrivant  sa  réponse  à  celui  du  corps  d'armée  (le  i7«),  dont  il  dirige 
le  service  de  santé  et  qu'il  connaît  le  mieux,  le  médecin  chef  de  Toulouse 
continue  en  ces  termes  : 

«  J'ai  dit  qu'il  y  avait  douze  établissements  hospitaliers  pour  le  17*  corps  : 
un  seul  établissement  militaire,  un  mixte,  dix  civils. 

»  Pendant  l'année  1880,  il  est  entré  dans  ces  douze  établissements  180  fièvres 
typhoïdes.  La  mortalité  a  été  de  38  décès,  soit  21,11  pour  100.  A  Toulouse, 
dont  la  garnison  est  relativement  la  plus  considérable,  l'hôpital  militaire  a 
reçu  IIA  typhiques,  et  la  mortalité  pour  cet  hôpital  a  été  de  9  décès,  soit 
7  pour  100.  11  reste  pour  les  autres  établissements  66  maladies  et  29  dé- 
cès, ce  qui  donne  plus  de  43  pour  100. 

»  La  mortalité  comparée  de  ces  établissements  présente  une  énorme  dispro- 
portion : 

»  Nous  avons  à  l'hôpital  militaire  7  pour  100,  proportion  mortuaire  que  ]e  re- 
garde, quant  à  moi,  môme  après  l'étude  des  statistiques  produites  par  les 
partisans  de  l'eau  froide,  comme  relativement  très  satisfaisante.  Et,  d'autre 
part,  près  de  44  pour  100. 

»  La  mortalité  dans  les  établissements  civils,  en  suivant  ce  raisonnement 
jusqu'au  bout,  serait  sept  fuis  supérieure  à  la  mortalité  dans  les  établissements 
militaires.  Mes  chiffres,  à  cet  égard,  ne  laissent  aucun  doute,  ils  sont 
officiels. 

»  Si  j'entrais  dans  plus  de  détails,  je  montrerais  que  tel  établissement  porte 
9  entrées  et  8  décès,  tel  autre  ô  entrées  et  4  décès. 
»  Que  doit-on  penser  en  voyant  des  chiffres  si  élevés  ? 
»  Au  lieu  de  les  accepter  sans  commentaires,  voici  le  raisonnement  que  j'a 
fait,  que  la  connaissance  des  choses  commandait. 

»  Dans  l'état  actuel  de  la  médecine  en  France,  quelle  que  soit  la  méthode 
employée,  je  dirai  plus,  quelle  que  soit  la  valeur  relative  des  médecins  trai. 
tants,  il  ne  peut  se  faire  d'aussi  grands  écarts  dans  la  mortalité  hospitalière 
pour  une  même  maladie.  11  y  a  évidemment  là  des  erreurs  commises. 

»  Eh  bien  !  ces  erreurs  sont  toutes  simples.  Dans  les  petits  établissements, 
les  écritures,  surtout  au  poiut  de  vue  de  la  statistique,  sont  mal  tenues. 
Cette  question  n'est  pas  envisagée  comme  elle  l'est  dans  les  hôpitaux  militaires 
ouïes  grands  hôpitaux,  comme  à  Lyon,  par  exemple.  Les  diagnostics  ne  sont 
jamais  rectifiés  ;  les  décès  sont  inscrits  avec  le  nom  de  la  maladie  dernière 
sans  se  préoccuper  si  les  chiffres  correspondent  les  uns  avec  les  autres.  Et  je 
ne  serais  pas  trop  étonné  de  voir  figurer  9  décès  pour  8  entrées  de  la  même 
maladie. 

»  Puis,  enfin^  une  autre  cause  très  grave  d'erreur,  c'est  Tabsence  d'autop- 
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sies.  Que  de  dtagrioftlics  de  cas  difÛciles,  non  vénfiés  et  portés,  pour  la  com- 
modité du  travail,  sous  la  rubrique  :  fièvre  typhoïde  ! 

»  Voilà  les  vraies  causes  fatales  des  erreurs  qui  sub»i8teront  encore  longtemps 
et  qui  font  qu'en  définitive  le  grand  travail  de  statistique,  a  besoin  d'être 
commenté.  L'ensemble  a  du  bon,  mais  il  a  besoin  de  beaucoup  de  perfec- 
tionnement pour  les  détails.  Il  y  aura  de  nombreux  desiderata,  tant  que  les 
documents  qui  servent  à  le  constituer  ne  seront  pas  réunis  avec  ensemble 
et  méthode. 

»  Je  terminerai  ces  observations  en  les  résumant  sous  des  formes  nettes  : 

D  Les  militaires  français  sont  en  majorité  traités,  dans  des  établissements  hos- 
pitaliers civils,  par  des  médecins  civils.  Et  si  je  faisais  des  antithèses,  je  pour- 
rais, d'après  les  chiffres  incontestables  cités  plus  haut,  écrire  :  La  mortalité 
dans  les  établissements  civils  est  sept  fois  plus  considérable  que  dans  les  h  Api- 
taux  militaires,  Mi  pour  100  !  !  Cette  formule,  je  l'ai  démontré^  serait  fausse 
et  de  plus  injuste. 

»  La  lecture  de  la  statistique  médicale  de  Tarmée  donne  des  indications  d'en- 
semble précieuses,  et,  dans  Tavenir,  tout  sera  mieux  pour  les  détails  ;  mais  il 
est  toujours,  et  surtout  actuellement,  important  de  savoir  avec  quels  éléments 
elle  est  formée.  Il  est  prudent  de  ne  pas  s'aventurer  à  y  chercher  des  motifs 
d^anlithèse  ou  de  prédictions.  > 

Comment  cette  indication,  publiée  dans  un  journal  bien 
connu  de  notre  confrère,  a-t-ellc  pu  lui  échaper  depuis  deux 
ans  qu'elle  y  est  insérée  ? 

Nous  le  répétons  de  nouveau,  los  coefficients  mortuaires 
de  M.  Glénard  sont,  en  ce  qui  concerne  Tarmée,  la  déduction 
rigoureusement  exacte  de  certains  nombres  authentiques 
fournis  par  la  statistique,  nombres  reproduits  par  nous-mème; 
mais  l'étude  complète  des  faits,  et  les  documents  réunis  dans 
nos  travaux  sur  la  question,  démontrent  que,  lors  môme  qu'on 
n'additionnerait  pas  la  Qôvre  typhoïde  à  la  fièvre  continue,  ces 
coefficients  doivent  être  réduits  dans  une  large  mesure,  de 
moitié  environ  pour  Tannée  1876,  absolument  comme  ces  co- 
lonnes noires  qui  en  sont  l'expression. 

Nous  répéterons  de  môme  à  notre  éminent  collègue,  M.  Bou- 
ley,  ce  que  nous  avons  rappelé  déjà  dans  la  dernière  séance,  à 
savoir  :  qu'au  lieu  de  faire  la  guerre  à  la  méthode  de  Brand, 
notre  rapport  paraît  plutôt  lui  faire  appel;  nous  en  avons  per- 
sonnellement approuvé  et  encouragé  l'usage  en  différents  ser- 
vices du  VaUde-Grâce,  quand  nous  en  étions  le  médecin  en 


10^  SÉA^'CE  nu  0  févrieic. 


chef;  nous  sommes  convaincu  que  noire  savant  successeur  et 
ami,  M.  Viliemin,  s'y  prête  aussi  largement  que  nous  ;  nous 
avons  ci  16,  et  citons  encore  ceux  de  nos  collègues,  MM.  Liber- 
mann,  Longuet,  Zuber,  Du  Gazai,  Kiener  qui,  comme  nos 
confrères  de  Lyon,  cherchent  en  cette  méthode  une  arme  de 
plus  contre  Taffection  dont  la  prophylaxie  et  le  traitement  con- 
stituent le  principal  souci  du  médecin  militaire. 

Nous  dirons  plus,  nous  travaillons  au  triomphe  de  la  bonne 
cause,  quelle  qu'elle  soit,  en  démontrant  la  réalité  de  la  situa- 
tion actuelle. 

Il  est  certain  qu'il  serait  merveilleux  de  ramener  la  mortalité 
typhoïde  de  notre  armée  de  40,5  à  10  sur  100  malades;  mais 
le  miracle  est  accompli  en  partie  dès  aujourd'hui. 

Accepter  comme  point  ds  départ  cette  situation  désespé- 
rée de  40,5  morts  sur  100  malades,  c'est  préparer  le  triomphe 
de  tous  les  systèmes  présents  et  h  venir,  c'est  opposer  aux  suc- 
cès inévitables  de  la  méthode  de  Brand  les  succès  non  moins 
inévitables  de  n'importe  quelle  médication. 


DiS€a»»loii 

Sur  Véoidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1), 

M.  Jaccoud  :  Messieurs,  depuis  seize  années  je  soumets  les 
typhiques  à  un  traitement  uniforme,  dont  j'ai  consigné  les 
principes  et  les  effets  dans  mes  publications  de  1871  et  1872. 
Je  désire  exposer  à  l'Académie  les  raisons,  les  moyens  et  les 
résultats  de  ce  traitement. 

Les  raisons,  je  les  ai  puisées  dans  deux  caractères  de  la 
fièvre  typhoïde,  caractères  tellement  constants,  tellement  in- 
dépendants, sauf  quant  au  degré,  de  l'individualité  du  malade, 
qu'ils  justifient  cette  hérésie  thérapeutique  qui  a  nom  traite- 
ment uniforme, 

.    (1)  Voy.  2*  Bérie,  t.  XI,  1882,   p.  1193, 1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412.  et  t.  Xn,  1883,  p.  22,  51,80,  et  131, 
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Ces  caraclèros,  ainsi  que  je  Tai  dit  alors,  sont,  en  premier 
lieu,  radynamie,  résultant  d  une  part  de  l'infection  typhique 
elle-môrae,  d'aulre  pari  de  la  durée  et  de  rinlensitéde  la  con- 
somption fébrile;  en  second  lieu,  la  caloriflcation  anormale 
qui,  abslraclion  faite  de  la  consomption  qu'elle  entraîne,  est 
une  sourcedirecle  de  dangers  d*un  autre  ordre,  lesquels  mena- 
cent tout  spécialement  le  cœur  et  le  cerveau.  De  là  deux  indi- 
cations également  constantes  que  j'ai  formulées  ainsi  en  1872  : 
1*  épargner  et  soutenir,  dès  le  débuty  les  forces  du  malade  en 
prévision  de  l'agression  prolongée  qu'il  doit  subir;  2*  sous- 
traire une  portion  de  la  chaleur  produite  et  en  restreindre  la 
formation. 

Ces  indications,  toujours  les  mômes,  je  les  remplis  dès  que 
je  suis  certain  du  diagnostic,  car  je  ne  vois  pas  de  raison  vala- 
ble pour  attendre  dans  l'inaction,  avec  la  placidité  du  specta- 
teur, des  accidents  que  je  suis  certain  d'avoir  à  combattre. 
J'obéis  donc  à  ces  indications  fondamentales  non  pas  seule- 
ment par  un  traitement  uniforme  comme  leur  constance 
même,  mais  par  un  traitement  d'emblée. 

Ce  traitement  a  deux  parties,  l'une  absolument  constante  et 
invariable,  l'autre  éventuelle. 

Le  traitement  constant  est  établi,  je  le  répète,  dès  que  le 
diagnostic  est  certain.  Il  comprend  l'alimentation  au  moyen 
du  bouillon,  du  vin,  et  surtout  du  lait  administré  par  doses 
fractionnées  dans  une  quantité  totale  d'un  litre  «^  deux  litres 
par  jour;  je  n'ai  pas  encore  rencontré  un  cas  d'intolérance. 
Indépendamment  de  ses  propriétés  alimentaires,  le  lait  a  ici  le 
précieux  avantage  de  maintenir  la  diurèse  à  un  taux  suffisant 
pour  prévenir  les  accidents  qui^  dans  la  période  stationnaire, 
résultent  trop  souvent  de  la  rétention  excrémentitielle.  Le  trai. 
tement  constant  comprend  en  outre  la  médication  par  l'alcool, 
ainsi  que  mon  éminent  ami,  le  professeur  Sée,  a  bien  voulu 
le  rappeler  dans  sa  remarquable  communication;  je  donne 
Talcool  à  la  dose  de  30  à  80  grammes  par  jour,  suivant  les  con- 
ditions individuelles  des  malades  et  les  incidents  journaliers 
de  la  maladie;  à  la  potion  alcoolique  j'ajoute  3  ou  4  grammes 
d'extrait  de  quinquina,  et  je  maintiens  imperturbablement 
cette  médication  jusqu'à  la  chute  définitive  de  la  fièvre. 
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Par  celle  alirnenlaiion  soutenue,  par  cette  médication,  je 
satisfais  en  temps  utile  à  l'indication  tirée  de  radynamie; 
notons  en  outre,  ainsi  que  je  Tai  déjà  exprimé  en  1872,  que 
Talcool  ne  répond  pas  seulement  à  cette  indication-là,  et  qu'il 
remplit  aussi,  au  moins  partiellement,  l'indication  tirée  dupro- 
cessus  fébrile,  car  il  abaisse  la  température,  et  dérive  sur  lui- 
même,  au  profit  du  malade,  une  partie  de  la  combustion  py- 
rétique  ;  l'autophagie  est  diminuée. 

Cependant,  je  n'ai  garde  de  m'en  tenir  là,  et  dès  le  début, 
je  remplis  l'indication  tirée  de  la  calorification  anormale  par 
les  lotions  froides  avec  le  vinaigre  aromatique.  J'en  fais  faire 
quatre  en  vingt-quatre  heures  lorsque  la  température  du  soir 
ne  dépasse  pas  30  degrés,  six,  lorsqu'elle  s'élève  à  39**,5;  enfin 
j'en  fais  pratiquer  huit  lorsque  le  chiffre  vespéral  atteint  40  degrés 
et  au  delà.  Ces  lotiops  ont  pour  effet  constant  une  réfrigéra- 
tion de  durée  variable  qui  est  une  véritable  rémission  artifi- 
cielle; mais  en  outre,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  ont 
prise  sur  le  processus  calorigèue  lui-même,  et  après  deux  ou 
trois  jours,  la  courbe  thermique  s'abaisse  au-dessous  du  niveau 
primitif;  les  lotions  ne  sont  plus  seulement  antithermiques, 
elles  sont  vraiment  antifébriles.  L'indication  tirée  de  la  calori- 
fication anormale  est  alors  complètement  remplie  :  une  portion 
de  la  chaleur  produite  est  soustraite,  la  production  est  res- 
treinte. 

Voilà  mon  traitement  constant,  immuable.  J*y  adjoins,  à 
titre  passager,  le  traitement  éventuel  lorsque  je  reconnais  à  la 
fièvre  le  caractère  grave. 

Pour  en  juger,  j'ai  quatre  signes  :  premièrement  et  avant 
tout  la  continuité  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  l'amplitude  des  re- 
missions matinales;  je  considère  comme  insuffisantes  les  ré- 
missions qui  ne  sont  pas  au  moins  égales  à  l'oscillation  diurne 
de  la  température  normale,  soit  huit  dixièmes  à  un  degré  :  ces 
rémissions  insuffisantes  dénotent  une  gravité  et  une  ténacité 
particulières  du  processus  pyrétique  ;  secondement,  une  série, 
non  interrompue  de  chiffres  vespéraux  au-dessus  de  40  degrés; 
troisièmement,  le  défaut  d'abaissement  dans  le  niveau  général 
de  la  courbe  après  trois  jours  de  lotions;  quatrièmement,  la 
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défaillance  du  cœur  jugée  parle  pouls  et  surtout  par  Texamen 
direct  de  l'organe.  Cet  élément  de  jugement  est  indépendant 
des  précédents  :  avec  une  gravité  propre,  sensiblement  égale, 
la  fièvre  peut  impressionner  d'une  façon  très  différente  le  tissu 
cardiaque,  suivant  l'individualité  du  malade;  de  sorte  que 
l'état  du  cœur  devient  ainsi  par  lui-même  un  signe  de  premier 
ordre,  relativement  à  l'urgence  du  traitement  éventuel. 

Toutes  les  fois  donc  que  le  caractère  grave  de  la  fièvre  m*est 
démontré  par  l'un  ou  l'autre  des  signes  précédents,  j'interviens 
plus  activement,  et  j'associe  à  mon  traitement  fondamental  les 
médicaments  antifébriles.  Je  me  suis  arrêté  à  une  méthode 
qui  me  parait  remplir  heureusement  les  deux  conditions  que 
voici  :  obtenir  le  maximum  prudent  d'effet  antipyrétique  avec  le 
minimum  possible  de  dose. 

L'agent  ordinaire  de  ma  médication  c'est  la  quinine  sous 
forme  de  bromhydrate,  qui  positivement  fatigue  moins  Testo- 
mac  que  le  sulfate  ;  depuis  1876  je  la  remplace,  suivant  les  cas, 
par  Tacide  salicylique,  mais  la  méthode  d'administration  est 
toujours  la  même.  Je  procède  par  série  de  deux,  rarement  de 
trois  jours  consécutifs;  si  les  signes  précédemment  énoncés  m'o- 
bligent à  intervenir  à  nouveau,  je  laisse  toujours  un  intervalle 
de  quarante-huit  heures  au  moins  entre  deux  séries  médica- 
menteuses. Pour  les  deux  agents  la  dose  du  premier  jour  est 
de  1^%50  ou  de  2  grammes,  c'est  mon  maximum  ;  celle  du 
second  jour  est  de  50  centigrammes  moindre  ;  s'il  y  a  un  troi- 
sième jour,  la  dose  est  égale  à  celle  du  second,  ou  diminuée 
encore  de  50  centigrammes  selon  les  cas.  Quelle  que  soit  la 
dose  quotidienne,  je  la  fais  prendre  en  totalité  dans  l'espace  de 
trente  minutes,  savoir  le  matin  de  dix  heures  à  dix  heures  et 
demie  si  je  veux  agir  sur  la  température  du  soir,  le  soir  de 
neuf  heures  et  demie  à  dix  heures  si  je  veux  modifier  la  tem- 
pérature du  matin.  Entre  ces  deux  éventualités  je  me  dé- 
cide, d'après  l'examen  de  la  courbe,  c'est-à-dire  suivant  que 
le  caractère  grave  consiste  surtout  dans  l'élévation  du  chiftre 
vespéral,  ou  surtout  dans  la  faiblesse  delà  rémission  matinale. 
Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  température  présente  le  type 
inverse^  j'agis  exclusivement  sur  la  chaleur  du  matin,  jusqu'à  ce 
que  la  fièvre  ait  repris  son  allure  normale. 
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Administrées  de  la  sorte,  les  doses  indiquées  suffisent  pour 
obtenir  du  matin  au  soir,  ou  du  soir  au  matin,  une  chute  tem- 
poraire qui  dépasse  ordinairement  un  degré,  et  atteint  souvent 
deux  degrés  ;  de  plus,  après  une  ou  deux  séries  médicamen« 
teuses,  il  est  de  règle  que  la  courbe  évolue  définitivement  à  un 
niveau  plus  bas,  quelle  que  soit  la  durée  ultérieure  de  la 
fièvre. 

Un  mot  sur  mon  choix  entre  la  quinine  et  Tacide  salicylique. 
A  dose  pareille  et  donné  suivant  ma  méthode,  l'acide  a  une 
action  antipyrétique  sensiblement  égale  à  celle  de  la  quinine, 
donc  il  n'y  a  pas  là  un  motif  de  détermination  ;  —  l'acide  sali- 
cylique remédie  dans  une  certaine  mesure  aux  inconvénients 
de  la  rétention  excrémcntilielle,  puisque  une  proportion  no- 
table est  éliminée  par  l'urine  sous  forme  d'acide  salicylurique  ; 
il  partage  donc,  avec  Tacidebenzoïque,  la  propriété  de  favoriser 
l'élimination  des  produits  azotés  retenus  dans  l'organisme  du- 
rant les  périodes  d'ascension  et  d'état  de  la  maladie  ;  mais  je 
n'ai  pas  besoin  de  rechercher  cette  action  spéciale  de  l'acide 
salicylique,  grâce  à  l'introduction  du  lait  dans  le  régime  de 
mes  malades;  pour  moi  donc  il  n'y  a  pas  encore  là  un  motif 
suffisant  de  détermination  ;  —  mais  ce  médicament  a  des  pro- 
priétés antiseptiques  particulièremeni  puissantes,  et  pour  celte 
raison,  pour  celle-là  seule,  je  le  préfère  toutes  les  fois  que  je  le 
peux,  c'est-à-dire  quand  mon  choix  n'est  point  entravé  par 
(certains  phénomènes  que  je  considère  comme  des  contre-indi- 
cftlions  absolues  :  alcoolisme,  accidents  cérébraux  violents, 
faiblesse  du  cœur,  détermination  rénale,  intensité  des  symp- 
tômes thoraciques.  Lorsque,  malgré  toutes  ces  réserves,  je  me 
trouve  libre,  j'emploie  l'acide  salicylique  au  lieu  de  la  quinine, 
et  je  le  prescris  suivant  la  même  méthode  ;  les  effets  antipyré« 
tiques  tant  immédiats  qu'éloignés  m'ont  toujours  paru  sem- 
blables. 

Quant  à  rindication  inconstante  tirée  des  congestions  et  des 
stases  broncho-pulmonaires,  je  la  remplis,  dès  qu'elle  se  pré- 
sente par  l'application  persistlintc  de  ventouses  sèches,  placées 
matin  et  soir,  au  nombre  de  40  à  &0  sur  le$  n^embrps  inférieurs 
fit  à  l^  base  de  la  poitrine. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  raisons  et  Je»  naoyens  d9  mQn  trsi- 
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tement.  Les  résultats  les  voici  :  du  1*' janvier  1867  an  31  dé- 
cembre 1882  j'ai  appliqué  ce  traitement  à  655  malades  adultes; 
fai  eu  71  décès,  c'est  donc  pour  la  mortalité  une  proportion  de 
10,83  pour  100. 

Ce  résultat  est-il  bon  ?  Pour  en  juger  il  faut  connaître  le 
cbifTre  qui  exprime  la  mortalité  générale  naturelle  de  la  fièvre 
typhoïde.  Déjà,  dans  ma  clinique  de  1872,  j'ai  signalé  les  diffi- 
cultés de  cette  question^  et  les  nombreuses  causes  d'erreur 
inhérentes  aux  statistiques  restreintes  ou  provenant  d'épidé- 
mies isolées;  mais  j'ai  dit  alors,  et  je  répète  aujourd'hui  avec 
la  môme  conviction,  que  l'on  peut  cependant  arriver  à  la  con- 
naissance de  la  vérité,  sij'on  prend  la  peine  d'opérer  sur  des 
chiffres  très  élevés  et  de  proveùances  diverses,  en  ayant  soin  de 
laisser  de  cdté  les  séries  dans  lesquelles  la  maladie  a  été  sou- 
mise à  un  traitement  énergique  capable  d'en  modifier  les  allu- 
res; ainsi,  pour  le  cas  actuel,  pour  établir  la  mortalité  naturelle 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  convient  de  négliger  les  relevés  qui 
Concernent  le  traitement  rigoureux  par  les  rérrigérants  et  les 
antipyiétiques,  quels  que  soient  d'ailleurs  la  méthode  et  les 
procédés.  J'ai  fait  ce  travail,  dans  la  mesure  qui  m'a  été  pos- 
sible^ et  j'arrive  ainsi  à  un  total  de  80  149  cas,  avec  une  mor- 
talité de  19,23  pour  100.  Les  relevés  partiels  appartiennent  à 
la  période  de  1840  à  1881,  et  ils  proviennent  des  diverses  con- 
trées de  l'Europe  et  de  l'Amérique.  J'estime  que  les  nombreux 
éléments  de  mutabilité  que  présente  le  problème,  tirent  de 
l'importance  du  total  envisagé  une  compensation  suffisante,  et 
que  ce  chifl're  de  19  pour  100  peut  vraiment  être  accepté  comme 
l'expression  de  la  mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde, 
abandonnée  au  traitement  évacuant,  symptomatique  ou  indif- 
férent J'ai  d'ailleurs  de  la  vérité  de  ce  chiffre  une  preuve  in- 
directe qui  me  parait  digne  de  vous  être  soumise  :  Dans  ma 
clinique  de  1872,  opérant  suivant  les  mêmes  règles,  je  n'ai  pu 
présenter  qu'un  total  de  64  468  cas,  il  donnait  une  mortalité 
de  19,74  pour  100;  dans  mon  cours  de  1877,  cinq  ans  plus  tard, 
j'ai  pu  parler  d'un  total  de  75  299  cas,  il  donnait  une  mortalité 
de  19,51  ;  aujourd'hui,  avec  un  total  encore  supérieur  de 
5000  cas,  j'ai  19,23.  La  persistance  de  ce  chiffre  19  est  certai- 
nement une  garantie  de  son  exactitude. 
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Ainsi  est  résolue  ma  question  de  tout  à  Theure  :  mon  résuUal 
est-il  bon  ? 

En  ce  qui  concerne  mon  traitement  personnel,  j'ai  terminé, 
et  je  devrais  peut-ôtre  m'arrôler.  Il  me  semble  pourtant  que 
J*ai  encore  un  devoir  h  remplir.  De  cette  tribune,  autorisée  et 
retentissante  entre  toutes,  je  veux,  pour  le  bien  des  malades, 
confirmer  la  protestation  que  j'ai  fait  entendre  dans  une  autre 
enceinte  contre  les  excès  thérapeutiques,  qui  ont  égaré  depuis 
plusieurs  années  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut 
croire  que  Terreur  a  de  bien  puissants  attraits,  car  cette  pé- 
riode troublée,  bien  que  de  date  relativement  récente,  com- 
prend déjù  deux  phases  distinctes. 

L'excès  a  commencé  avec  cette  idée  fausse,  que  la  fièvre  est 
toute  la  maladie,  et  que  par  conséquent  la  seule  conduite  utile 
est  de  combattre  sans  relâche  et  de  réduire  au  minimum  la 
température  fébrile,  sans  se  préoccuper  autrement  du  malade. 
Ce  fut  là  la  phase  antipyrétique  pure,  et  Terreur  a  consiste 
dans  l'élévation  exagérée  des  doses  des  agents  antifébriles,  no- 
tamment de  la  quinine.  Bon  nombre  de  médecins,  surtout  à 
l'étranger,  n'eurent  alors  d'autre  visée  que  de  faire  évoluer  la 
fièvre  typhoïde  sans  fièvre,  témoin  l'ouvrage  de  Wachsmulh, 
publié  en  1863,  sous  ce  titre  :  Typhus  sans  fièvre;  si  bien  que 
Liebermeister,  qui  pourtant  donne  fréquemment  d'emblée 
3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  mais  un  seul  jour  il  est  vrai» 
fut  amené  lui-môme  à  signaler  le  danger  des  doses  plus  fortes 
et  à  blâmer  la  pratique  de  quelques-uns  de  ses  compatriotes, 
qui  donnaient  jusqu'à  4  et  5  grammes  de  ce  médicament  en 
vingt-quatre  heures. 

Eh  bien  !  les  choses  ne  devaient  pas  en  rester  là,  et  le  mal 
s'est  encore  aggravé  lorsqu'on  a  imaginé  d'appliquer  à  la 
fièvre  typhoïde  les  doctrines  bactériennes.  Cette  nouvelle  phase, 
cette  phase  antiparasitaire,  à  l'épanouissement  de  laquelle 
nous  assistons  aujourd'hui,  a  été  le  signal  d^un  véritable  dé- 
chaînement thérapeutique  ;  on  ne  se  contente  plus  d'accroître 
au  delà  du  vraisemblable  les  doses  des  médicaments  antipyré- 
tiques, qui  sont  en  même  temps  parasiticides,  on  les  accumule 
tous  en  une  puissante  association;  avant  tout,  il  faut  tuer  le 
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microbe  :  quinine,  acide  salicylique,  acide  phénique,  on  donne 
tout  à  la  fois.  Que  Ton  songe  un  instant  à  Taclion  similaire  de 
ces  trois  agents  à  doses  élevées  sur  la  calorification  organique, 
sur  le  cœur»  sur  le  cerveau,  sur  les  reins  ;  que  Ton  songe  qu'il 
s'agit  d'une  maladie  qui,  directement  et  par  elle-même,  me- 
nace ces  trois  organes,  et  l'on  pourra  mesurer  les  dangers  d'une 
semblable  association,  dans  laquelle  chacun  des  remèdes  est 
donné  à  dose  forte;  et  ce  n'est  pas  seulement  l'association 
complète  à  triple  élément  qui  doit  être  dénoncée  comme  pé- 
rilleuse; c'est  aussi,  et  au  même  litre,  l'association  double, 
plus  fréquemment  tentée,  de  la  quinine  et  de  Tacide  salicy- 
lique. 

Au  surplus,  ces  égarements  ne  sont  pas  chose  nouvelle;  ils 
sont  le  produit  fatal  de  l'esprit  de  système  ;  les  mêmes  écarts 
sont  commis,  les  mêmes  dangers  surgissent  à  chaque  fois  que, 
sons  le  coup  d'une  théorie  quelconque,  la  thérapeutique,  ou- 
bliant ses  lois  fondamentales,  se  confine  et  s'aveugle  sur  un 
objectif  unique.  L'histoire  de  l'art  le  démontre  à  mainte  re- 
prise. Que  voyons-nous  dans  notre  siècle  même?  Au  temps  de 
Rasori,  on  veut  dompter  la  diathèse  de  stimulus,  et  l'on  sidère 
les  pneumoniques  ;  —  au  temps  de  Broussais,  on  veut  enlever 
rirritalion,  et  on  l'emporte  en  effet,  avec  le  malade; — aujour- 
d'hui, on  vise  le  microbe  et  l'on  abat  le  patient. 

Cette  condamnation  n'est  ni  excessive  ni  prématurée,  puis- 
qu'on a  pu  voir,  sur  un  point  quelconque  du  monde,  des  ma- 
lades affectés  de  fièvre  typhoïde  subir,  de  par  la  théorie,  l'une 
ou  l'autre  des  agressions  complexes  que  j'ai  signalées.  Et  pour- 
tant, il  est  bien  facile  au  médecin  de  résistera  de  semblables 
entraînements  ;  il  lui  suffit  de  laisser  chaque  question  sur  son 
véritable  terrain  ;  il  lui  suffit  de  repousser  toute  application 
non  justifiée  de  la  pathologie  animale  à  la  thérapeutique  hu- 
maine; quel  que  soit  le  rôle  que  l'avenir  assigne  au  microbe 
dans  les  maladies  de  l'homme,  n'oublions  jamais  le  malade 
qui  porte  ce  microbe;  n'oublions  jamais  que  nous  ne  pouvons 
atteindre  cet  ennemi  que  par  l'intermédiaire  du  malade,  et 
que  par  conséquent  la  tolérance  de  ce  dernier  est  la  vérita- 
ble et  unique  mesure  de  notre  intervention.  Et  qu'importe  en 
vérité,  faisons  un  instant  cette  hypothèse,  qu'importe  que  la 
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guérison  de  la  fièvre  typhoïde  dépende  de  la  mort  des  mi- 
crobes, si  le  traitement  nécessaire  pour  les  tuer  dépasse  la  ré- 
sistance du  malade? 

Voilà  les  principes  vrais;  ce  sont  les  nôtres  à  tous,  heureu»- 
sèment  ;  ils  sont  plus  que  des  principes,  ils  sont  lois  médicales  ; 
proclamons-les  hautement,  continuons  à  les  appliquer,  en  un 
mot  restons  médecins,  et  sans  peine,  et  sur  l'heure,  nous  pour- 
rons opposer  une  barrière  infranchissable  à  ces  témérités  aven- 
tureuses^ et  soustraire  ainsi  les  malades  aux  dangers  imprévus 
de  cette  bourrasque  thérapeutique.  {Vifs  applaudissements.) 


Lecture 


M,  le  docteur  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  donne  lecture  d'une  Observation  intitulée  :  Plaie  du 
coude  par  arrachement,  septicémie  aiguë  à  forme  gangreneuse  ou 
gangrène  foudroyante^  désarticulation  de  Vépaule^  guérison.  — 
Cette  observation  est  renvoyée  à  l'examen  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Gosselin,  Maurice  Perrin  et  Polaillon. 

—  Â  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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OoTracc*  offerts  à  l'Acudéiiiie. 

Guérin  (Jules).  Note  sur  les  inoculations  Tirulentes.  Bruxelles,  1882,  in-8. 

Créteur  (L.).  Histoire  et  origine  de  la  corporation  des  chirurgiens  et  des 
apothicaires  d'Audenarde  dite  des  SS.GosmesetDamien  depuis  le  xu*  jusqu'au 
in«  siècle.  Bruxelles,  1882,  in-8. 

Zavislano  (Constantin).  Traité  d'anatooiie  dcMripUve  du  corps  humain. 
Gorfou,  1844,  5  toI.  in-8. 

—  Sal  tipo  arvano-ellenico  Rtllessioni.  Naples,  1869,  in-8. 

*^  Traité  de  médecine  légale  d'après  la  législation  ionique  et  hellénique. 
Gorfou,  1850,  in-8. 

—  Traité  d'obstétrique.  Gorfou,  1849,  in-8. 

^  Sugli  awenimenti  preistorici.  Maples,  1871-72,  2  vol.  in-8.  Appendice. 

—  Sur  les  personnifications  préhistoriques.  Gorfou,  1877-79,  in-8. 
Assainissement  de  Paris.  Les  odeurs  de  Paris.  Paris,  1882,  in-8. 
Keating  (John  M.).  Tbe  présence  of  the  micrococcus  in  the  blood  (sans  lieu) 

1882,  iik-8. 

Bottlaumie  (P.).  Les  secours  aux  blessés  en  temps  de  guerre.  Paris,  1882, 
îa-8. 

Bally  (A).  Le  verbe  Teimnéln  dans  le  serment  d*Hippocrate.  Orléans,  1882, 
in-8. 

Peigneaux  (A).  Un  mot  de  réponse  à  M.  Warlomont.  (Bruxelles),  sans  date, 
io-8. 

Santopadre  (Temistocle).  Trattato^  di  palologia  e  terapia  spéciale.  Fasc.  2. 
Bologne,  1882,  in-8. 

Beitrilge  sur  Geburtshiilfe,  Gynakologie  und  Padriatik.  Leipxig.  1881,  in-8. 
(PobUé  par  l'Université). 

RoEL  (Faostino).  Tesis  sobre  la  patogenia  de  las  principales  enfermedades 
que  anttcipan  la  moerte  del  género  humano.  Madrid,  1882,  in-8. 

GoLLKTiiXB  (H.  de)  On  the  alcohohi  intempérance  of  Gontinental  States  of 
Europe  in  which  Nephalism  is  being  introduced.  —  International  Tempérance 
conferenee  in  London  (Tbe  Tempérance  Record.  Londres,  7  et  14  septembre) « 

BiriXLET  (L.  Duncan).  The  Malignity  ol  Syphilis  with  an  Analysis  of  450 
cases  of  the  Disease.  New-Jork,  1882,  in-8. 

Chavée  Leroy.  Théorie  de  la  fermentation  au  point  de  vue  de  la  vinification  « 
Clermoni-les-Fermes  (Aisne),  1882,  in-4. 

Teotb  annuel  Report  of  the  Local  Government  Board  1880-81.  Londres, 

1882,  in-8. 

Bérenger  (L.  J.  B.).  Traité  théorique  et  clinique  de  la  Dysenterie.  Paris, 

1883,  iii-8. 
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« » 

Bougard.  Études  sur  le  cancer.  Bruxelles,  1882,  in-8. 

Moniez  (R.).  Mémoires  sur  les  Gestodes  (Thèse  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris). 

Gérard  (R).  Recherches  sur  le  passage  de  la  racine  à  la  tige.  {Ibid.) 

Girod  (Paul).  Recherches  sur  la  poche  du  noir  des  céphalopodes  des  côtes 
de  France  (Ibid.) 

Robin  (H.  A.).  Recherches  anatomiques  sur  les  mammifères  de  Tordre  des 
chiroptères.  (Ibid,) 

Charbonnel  Salle  (L.).  Recherches  expérimentales  sur  rexciialioa  électrique 
des  nerrs  moteurs  et  de  l'électrotonus.  (Ibid,) 

Garez  (L.).  Étude  des  terrains  crétacés  et  tertiaires  du  nord  de  l'Espagne. 
(Ibid.) 

Olivier  (Louis).  Recherches  sur  Tappareil  tégumentaire  des  racines.  {Ibid.) 

Delage  (Yves).  Gontribution  à  l'élude  de  l'appareil  circulatoire  des  crustacés 
édriophtbalmes  marins.  {Ibid») 

Vasseur  (Gaston).  Recherches  géologiques  sur  les  terrains  tertiaires  de  la 
France  occidentale.  {Ibid») 
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PEÊSIDENCE  DE  M.  HARBT 

SOMMAUtK:  Cart^espondanee  officielle:  H.  le  minittre  de  rinstruction  pu- 
blique. Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  à  Bruxelles  en  1883  ; 
M.  le  ministre  de  rintérieur,   Dépôt  des  Enfants -Assistés  de  la  Seine; 
M.  le  ministre  du  commerce,  Remèdes  secrets.  —  Correspondance  ma» 
mucrite:yk.  Paquet,  Lettre  de  candidature;  MM.  Depierris,  Saleh  Soubhy, 
Plis  cachetés;  H.  Bertbelot,  Cowpox  spontané;  M.  Spiridîon  Kanellis, 
Premier  induit  du  cœur,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impri^» 
mes:  MM.  Husson  et  Barret,  Fièvre  typhoUde;  M.  Armand  Gautier,  Le  cuivre 
et  le  plomb  dans  Valimentation  et  ^industrie.  Fabrication  de  la  céruse  et 
du  minium.  Empoisonnement  saturnin;  M.  Topinard,  Mémoires  d*anthro' 
pologie  ;  M.  Daga,  Fièvre  typhoïde;  M.  Lagneau,  Epidémies  à  Paris  en 
1881;  M.  Bucquoy,  Pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur;  M.  Alpbonse 
Milne-Edwards,  Faune  souf -marine ;  H,  Joannès  Chatin,  Trichine -et  tri' 
chinose.  —  Discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  MM.  Vulpian, 
Boadet,  Bouley,  Rufs  de  Lavison,  Dujardin-Beaumeti,  Germain  Sée,  Peter. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

CorPMpondance  ofndelle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  une  circulaire,  que  lui  a  adressée  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères,  et  qui  émane  de  la  Commission  d'organi- 
sation du  Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  qui 
doit  s'ouvrir  à  Bruxelles  au  mois  de  septembre  prochain. 
H.  le  ministre  informe  en  outre  l'Académie  que  M.  le  baron 
BeyenSy  ministre  de  Belgique  à  Paris^  lui  a  exprimé,  au  nom 
de  son  gouvernement,  le  désir  de  savoir  si  la  France  serait 
représentée  au  Congrès  dont  il  s'agit.  En  conséquence,  il  prie 
l'Académie  de  lui  faire  connaître  d'urgence  son  avis  sur  la  suit  c 
qu'il  convient  de  donner  à  cette  proposition. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l'Académie  désigne 
M.  Bouley  pour  la  représenter  officiellement  à  ce  Congrès. 
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II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  accuse  réception  de  l'exem- 
plaire du  Bulletin  de  V Académie  de  médeciney  dans  lequels  sont 
relatés  la  séancedu  25  avril  et  le  mémoire  lu  par  M.  le  docteur 
Marjolin  sous  ce  titre  :  Urgence  de  risolement  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  le 
Dépôt  des  EnfantS'Assistés, 

M.  le  ministre  ajoute  qu'antérieurent  à  cette  communication 
et  sur  le  vu  d'une  délibération  du  Comité  supérieur  de  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  son  prédécesseur  avait 
chargé  MM.  les  docteurs  Lunier  et  Fovilie,  inspecteurs  gé- 
néraux des  services  administratifs  du  ministère  de  Tintérieur, 
d'étudier  l'installation  du  Dépôt  des  Enfants-Assistés  de  la 
Seine  et  de  signaler  les  améliorations  que  cette  installation 
comporte.  11  transmet  cinq  exemplaires  du  rapport  que 
MM.  les  inspecteurs  généraux  lui  ont  adressé  à  la  suite  de 
leur  mission.  —  {Renvoi  à  la  Commission  de  V hygiène  de  l'en- 
fance.) 

III.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande 
d'avis  de  M.  Divo  au  sujet  d'un  remède  de  son  invention,  qu'il 
a  précédement  soumis  à  Texamen  de  l'Académie.  —  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correspondance  manaocrite 

I.  M.  le  docteur  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lille,  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  litre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division; 
il  transmet  à  l'appui  la  liste  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques 
ainsi  qu'un  certain  nombre  d'ouvrages  publiés  par  lui.  — 
{Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

II.  M.  Depierrisy  interne  à  l'Asile  de  Vincennes,  prie  TAca- 
déDDÛe  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

III.  M.  Saieh  Soubhy,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  envoie  un  Pli  cacheté,  dont  il  sollicite  le  dépôt.  — 
{Accepté.) 
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lY.M.  le  docteur Berthelot (de  Yerdés,  Loir-et-Cher)  informe 
rÂcadéroie  qu'il  vient  de  découvrir  un  cas  de  cowpox  spon- 
tané ;  il  transmet  deux  plaques  contenant  de  la  lymphe  vac- 
cinale, provenant  de  ce  cowpox.  —  [Commisêiwi  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  Spiridion  Kanellis  (d'Athènes)  envoie  un 
mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  le 
premier  bruit  du  cœur. 


n^ésentotioBS  d^oaTPaf  e»  manuscrite  et  imprimé* 

I.  M.  Riche  :  H.  Husson  (de  Tout),  dont  l'Académie  a  déjà 
reçu  plusieurs  communications,  m'a  chargé  de  déposer  sur  le 
bureau  de  l'Académie  un  Rapport  manuscrit  qu'il  a  adressé  en 
commun  avec  M.  Barret,  à  M.  le  préfet  de  Meurthe-et-Moselle, 
sur  les  causes  probables  du  développement  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhdide  à  Gondreville. 

Le  gros  de  ce  village  est  bftti  sur  le  versant  d'une  colline 
dont  le  pied  est  baigné  par  la  Moselle^  et  il  a  été  respecté  par 
l'épidémie.  Elle  a  sévi  au  contraire  très  énergiquement  sur  la 
partie  de  ce  village  située  au  bas  de  la  colline,  où  Tégoût  très 
mal  entretenu,  et  en  partie  à  ciel  ouvert,  communique  avec  le 
puits  communal.  Le  dépôt  que  donne  l'eau  de  ce  puits,  quand 
on  la  met  en  mouvement,  contient  des  débris  de  fumier  et  de 
matières  organiques  de  toute  nature,  car  il  n'y  a  pas  de  fosses 
d'aisance  dans  ce  hameau  et  Ton  jette  les  déjections  sur  les 
fumiers  qui  sont  le  plus  souvent  appuyés  contre  les  habita- 
tions. 

Ce  dépôt  donne  par  dessiccation  4,85  pour  100  de  matières 
solides  dont  1,42  de  produits  organiques  et  ammoniacaux.  Il 
fournit  par  l'action  de  la  chaleur  et  de  la  potasse  un  abondant 
dégagement  d'ammoniaque. 

Le  microscope  y  montre  une  quantité  considérable  de  bac- 
téries, de  monades,  d'algues  et  d'infusoires. 

Les  observations  de  M.  Husson  et  de  M.  Barret  paraissent 
être  une  nouvelle  démonstration  du  danger  que  présente  pour 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  la  contamination  de 
l'eau  d'alimentation  par  les  déjections  humaines  et  autres. 
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J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  de  renvoyer  ce  mémoire  à 
la  Commission  des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies,) 

II.  H.  Armand  Oautieil  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie  l'ouvrage  que  je  viens  de  publier  sous  ce  titre  :  Le 
cuivre  et  le  plomb  dans  l*alimen(cUion  et  Vindustrie  au  point  de 
vue  de  Fhygiène. 

Ce  livre  reproduit  et  développe  surtout  les  recherches  per* 
sonnelles  que  j'ai  faites  depuis  1878  et  successivement  publiées 
sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  l'absorption,  l'influence 
réelle  et  la  prophylaxie  des  effets  des  deux  métaux  nuisibles 
qui  nous  accompagnent  partout  aujourd'hui . 

Trois  métaux  en  effet  sont  incessamment  utilisés  dans  les 
conditions  actuelles  de  la  vie  moderne,  le  fer,  le  cuivre,  le 
plomb.  De  ces  trois  substances,  le  fer  ne  fournit  que  des  com- 
posés inertes,  utiles  ou  indispensables  à  l'économie  dont  il  fait 
partie  intégrante  et  nécessaire.  Le  cuivre  et  le  plomb,  au  con- 
traire, donnent  surtout  des  combinaisons  toxiques  ou  du 
moins  nuisibles  à  doses  répétées.  Grâce  à  leurs  continuels 
rapports  avec  nous,  à  leur  introduction  voulue  ou  involontaire 
dans  nos  boissons,  nos  aliments,  nos  demeures,  nous  les  re- 
trouvons presque  constamment  aujourd'hui  dans  le  sang  et  la 
plupart  de  nos  tissus. 

Par  quel  mécanisme  et  dans  quelles  circonstances  ces  mé- 
taux s'introduisent-ils  dans  nos  organes?  quel  rôle  y  jouent-ils 
lorsqu'ils  sont  ainsi  absorbés  à  petites  doses  répétées  ?  Com- 
ment s'éliminenl-ils  7  Par  quelles  méthodes  peut-on  les  re- 
trouver lorsqu'ils  n'existent  qu'en  faible  quantité  dans  nos 
aliments,  nos  tissus,  nos  excrétions?  Telles  sont  les  questions 
que  j'ai  traitées  dans  une  série  de  mémoires  successifs  qui  ont 
été  réunis,  encadrés,  complétés  dans  ce  livre. 

Ces  études  ont  été  commencées  à  une  époque  oîi  l'opinion 
qu'on  se  faisait  de  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  l'éco- 
nomie des  quantités  indéterminées,  mais  toujours  faibles^  de 
ces  deux  métaux  vénéneux  n'était  fondée  que  sur  des  docu- 
ments insuffisants  ou  douteux.  L'existence  même  du  cuivre  et 
du  plomb  dans  nos  aliments,  nos  boissons,  nos  tissus,  avait  été 
mise  en  doute.  Je  pense  que  ces  recherches,  basées  sur  des 
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dosages  et  des  expériences  multipliées^  auront  contribué  d'une 
part  à  faire  disparaître  des  craintes  mal  fondées^  de  l'autre 
à  fixer  rattention  sur  des  dangers  réels  trop  méconnus»  tels 
que  celui  de  l'introduction  du  plomb  dans  notre  alimen- 
talion  de  tous  les  jours,  et  sur  sa  présence  aujourd'hui  bien 
démontrée  dans  la  plupart  de  nos  organes. 

De  ce  qu'on  a  longtemps  affirmé  la  multiplicité  des  accidents 
dus  au  cuivre  d'après  des  statistiques  sans  contrôle  et  de  nom- 
breuses condamnations  judiciaires,  faut-il  continuer  à  penser 
et  à  dire  que  l'emploi  du  cuivre,  et  même  son  introduction  à 
faible  dose  dans  quelques-uns  de  nos  aliments  usuels  consti- 
tuent un  danger  public?  Je  dis  non,  et  reste  à  cet  égard  entiè- 
rement de  l'avis  de  M.  le  docteur  Galippe,  qui  a  eu  le  mérite 
de  soulever  à  notre  époque  cette  grave  question  et  de  la  ré- 
soudre expérimentalement  par  la  négative. 

De  ce  que  nous  absorbons  journellement  le  plomb  sous 
faible  poids,  il  est  vrai,  mais  par  les  voies  les  plus  diverses, 
sans  qu'il  en  résulte  des  effets  apparents  immédiats,  faut-il 
conclure  que  ce  métal  n'est  point  aussi  toxique  qu'on  aurait 
pu  le  croire?  Je  suis  fort  loin  de  le  penser  et  je  crois  que  cet 
ouvrage  convaincra  sur  ce  point  les  plus  incrédules.  L'absor- 
ption journalière  et  indéfinie  du  plomb,  par  notre  alimentation 
en  particulier,  conslitue  un  danger  permanent  pour  la  santé 
publique. 

J'ai  l'honneur  de  déposer,  en  même  temps,  su^  le  bureau 
deux  Rapports  présentés  par  moi  au  Conseil  (Thygiène  et  de  sa* 
lubrité  de  la  Seine;  ces  rapports  ont  précédé  l'ouvrage  actuel, 
ils  en  constituent  pour  ainsi  dire  deux  chapitres  : 

L'un  a  trait  à  la  Fabrication  de  la  céruse  et  du  minium  ;  l'autre 
traite  de  l* Empoisonnement  saturnin  à  Paris  dans  la  période 
quinquennale  1876-1880. 

III.  M.  Mathias  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie^  de  la  part  de  M.  le  docteur  P.  Topinard,  d'une  série 
de  quatorze  mémoires  sur  divers  sujets  d'anthropologie.  Quatre 
de  ces  mémoires  ont  été  rédigés  d'après  les  notes  et  les  registres 
de  Broca  {De  Vindice  céphalique;  Des  mesures  el  procédés  crânio^ 
métriques  ;  Le  poids  de  l'encéphale  ;La  capacité  eu  cràm)  et  ceux 
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relatifs  aux  poids  de  l'encéphale  et  à  la  capacité  crânienne 
sont  particulièrement  importants.  Parmi  les  autres  brochures, 
en  général  relatives  à  l'anthropométrie  ;  il  faut  signaler  comme 
particulièrement  remarquables,  une  étude  sur  les  Canons  an- 
thropométriquesy  un  mémoire  sur  les  Métii  humains^  et  un  autre 
sur  les  Types  indigènes  de  F  Algérie. 

IV.  M.  Larret  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Daga,  médecin  inspecteur  du  ser- 
vice de  santé  militaire,  la  publication  de  son  Mémoire  sur  la 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Nancy,  pendant  les  années  1878- 
1879. 

Ce  mémoire,  lui  ayant  valu  une  médaille  d'or  de  l'Académie, 
est  l'exposé  des  recherches  faites  par  l'auteur,  depuis  1874, 
sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  la  garnison  de  Nancy. 
M.  Daga  les  a  vues  coïncider,  d'une  manière  frappante,  avec  les 
grands  travaux  de  terrassement,  exécutés  dans  cette  ville, 
surtout  durant  les  années  1875,  1877  et  1879. 

Il  a  tenu  compte  aussi  de  certaines  causes  d'inscilubrité 
spéciales  à  Nancy,  dues  à  la  disposition  défectueuse  de  quelques- 
uns  de  ses  égouts,  des  conduites  d'eaux  ménagères,  des  lieux 
d'aisance  d'un  grand  nombre  d'habitations  et  de  l'état  maUain 
des  casernes  anciennes  de  cavalerie.  Ces  mauvaises  conditions 
d'hygiène  expliquent  l'endémicité  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
cette  ville. 

Après  avoir  décrit  les  différentes  formes  et  complications 
de  la  maladie  et  les  altérations  anatomiques  observées  par 
lui,  M.  Daga  démontre  que  la  mortalité  de  la  garnison  ayant 
varié  de  8  à  20  pour  100  de  1874  à  1879,  inclusivement,  a  été 
en  moyenne,  pendant  ces  six  années,  de  14  pour  100,  chiffre 
bien  inférieur  à  la  moyenne  de  36  à  40  pour  100,  énoncée  par 
M.  Glénard,  comme  exprimant  la  mortalité  de  l'armée  fran- 
çaise par  la  fièvre  typhoïde. 

L'auleur  de  ce  remarquable  mémoire  le  termine  par  Texposé 
de  la  méthode  de  traitement  qu'il  a  cru  devoir  adopter. 

y.  M.  Gustave  Laghbau  :  J'offre  à  l'Académie  mon  Rapport 
au  Conseil  d'hygiène  publique  sur  les  maladies  épidimiques  dans 
le  département  de  la  Seine  durant  Vannée  1881 . 
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La  comparaison  des  décès  par  diphtérie,  par  fièvre  typhoïde 
et  par  rougeole  en  1879^  1880  et  1881 ,  m'a  mis  à  même  de 
^ecoDnattre  la  marche  toujours  croissante  de  ces  affections, 
ainsi  que  notre  collègue  M.  le  professeur  Brouardel  Ta  d'ailleurs 
signalé.  Dans  ce  rapport  je  n'ai  guère  pu  étudier  que  la  mor- 
talité. Il  est  regrettable  que  l'on  ne  puisse  pas  recueillir  plus 
complètement  les  documents  statistiques  sur  la  morbidité  ; 
car  seuls  ils  permettraient  d'étudier  la  léthalité  proportion- 
nelle de  ces  affections  dans  la  clientèle  privée,  dans  les  hôpi- 
taux civils  et  militaires. 

Ce  rapport  sur  les  épidémies  du  département  en  général  est 
suivi  de  rapports  partiels  sur  ces  maladies  dans  trois  des 
vingt-deux  arrondissements  qui  composent  notre  départe- 
ment. Ces  rapports^  relatifs  au  II*  arrondissement  de  Paris, 
et  aux  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  sont 
dus  à  MM.  les  docteurs  Hartellière,  Du  Mesnil  et  Leroy  des 
Barres. 

VI.  M.  Bugqdot:  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie d'un  mémoire  intitulé  :  La  pleurésie  dans  les  maladies  du 
cœur  y  que  j'ai  publié  dernièrement  dans  la  France  médicale 
(n-  61  à  63,  1882). 

Mon  but  dans  ce  travail  a  été  de  faire  ressortir  la  fréquence 
des  complications  pleurétiques  dans  les  périodes  avancées  des 
maladies  du  cœur,  par  opposition  avec  la  rareté  relative  de 
rhydrothorax  proprement  dit. 

Malgré  les  conditions  de  cachexie  dans  lesquelles  elles  se 
développent,  ces  pleurésies  restent  assez  limitées,  donnent  lieu 
à  des  épanchements  peu  considérables  et  guérissent  ordinaire- 
ment assez  rapidement. 

Lorsque  l'épanchement  est  considérable  et  qu'il  aggrave 
rasystoliOtil  devient  justiciable  de  la  thoracentèse  qui,  dans  ces 
cas,  donne  d'excellents  résultats. 

VII.  M.  Ghahn  :  En  offrant  à  l'Académie,  au  nom  de  M. 
Alphonse  Milne-Edveards,  le  Bappart^  qu'il  vient  de  publier  sur 
ks  travaux  de  la  Commission  chargée  d'étudier  la  faune  saus^ma-- 
rine  dans  les  grandes  profondeurs  de  la  Méditerrannée .  et  de 
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rOcéan  Atlantique^  ainsi  que  le  discours  sur  le  même  sujet, 
qu'il  a  prononcé  dans  la  séance  publique  de  llnstitut,  je  ferai 
remarquer  que  Texploration  du  fond  des  mers  fournit  des 
résultats  forts  importants  au  point  de  vue  de  Tétude  des 
phénomènes  de  la  vie  dans  des  conditions  tout  à  fait  par- 
ticulières. 

En  effet  les  abîmes  de  l'Océan  sont  habités  par  des  êtres 
d'une  organisation  relativement  fort  compliquée  qui  suppor- 
tent une  pression  énorme  et  pouvant  dépasser  500  atmos- 
phères. La  lumière  du  soleil  ne  pénètre  pas  à  travers  ces 
épaisses  couches  d'eau  et  l'obscurité  y  est  complète  ;  l'ap- 
pareil visuel  devient  alors  sans  usage;  aussi  beaucoup  d'animaux 
sont-ils  aveugles,  ou  ont-ils  les  yeux  tout  à  fait  rudimentaires  ; 
mais  par  un  juste  système  de  compensation,  les  organes  du 
tact  prennent  alors  un  développement  anormal.  Enfin  l'absence 
de  tout  végétal  au  delà  d'une  profondeur  de  200  mètres,  en- 
traîne pour  ces  êtres  la  nécessité  d'une  alimentation  dont  nous 
avons  peine  à  nous  former  une  idée.  On  voit  donc  que  l'in- 
fluence de  ces  conditions  biologiques  soulève  des  questions 
physiologiques  d'un  haut  intérêt. 

M.  Alphonse  Milne-Edwards  se  prépare  à  compléter  ses  re- 
cherches et  à  pousser  ses  explorations  jusque  sur  les  cAtes  de 
la  Sénégarobie,  ainsi  que  dans  cette  partie  de  l'océan  Atlan- 
tique toujours  couverte  d'un  banc  d'herbes  marines,  et  que 
l'on  nomme  la  Mer  de$  Sargasses.  Il  sera  amplement  pourvu 
des  appareils  nécessaires  à  l'étude  de  la  température  des  cou- 
ches profondes,  de  la  pression,  de  la  composition  des  gaz 
dissous  dans  l'eau  etc.,  et  il  se  met  à  la  disposition  de  ceux  de 
nos  collègues  qui  voudraient  bien  lui  suggérer  l'idée  de  quel- 
ques recherches  nouvelles. 

YIII.  M.  VuLPiAN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de 
M.  Joannès  Chatin,  le  fils  de  notre  éminent  collègue,  un  livre 
intitulé  :  La  trichine  et  la  trichinose.  Ce  livre  contient  non  seu- 
lement l'analyse  de  l'ensemble  des  documents  qui  ont  été 
publiés  sur  ce  sujet  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  de 
l'examen  microscopique  et  des  mesures  prophylactiques  que 
cette  question  soulève,  mais  encore,  ce  qui  est  plus  précieux. 
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les  recherches  personnelles  si  considérables,  de  l'auteur  ;  il 
est  accompagné  de  planches  fort  bien  faites,  dessinées  par  lui- 
même  et  tout  ceux  qui  auront  connaissance  de  cet  ouvrage 
trouveront  assurément  qu'il  lui  fait  le  plus  grand  honneur. 


M.  LE  PiisiDBRT  :  J'ai  l'honneur  d'informer  l'Académie  que 
M**  veuTC  Hillairet  vient  de  lui  faire  don  du  buste  de  notre 
regretté  collègue  ;  ce  buste  sera  placé  dans  notre  collection  et 
des  remerciements  seront  adressés  à  M"^  veuve  Hillairet. 


MM.  BoRDBT  (de  Lyon)  et  DiJBÀRi>-FAaBEL  (de  Vichy),  cor- 
respondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Discussion 

Sur  ripidémie  actuelle  de  fièvre  typhoide  à  Paris  (1). 

M.  VuLPiAN  :  J'ai  cru  devoir  écrire  à  l'un  des  médecins  des 
hôpitaux  de  Lyon  qui  n'ont  pas  signé  la  déclaration  en  faveur 
de  la  méthode  dite  de  Brand  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  le  docteur  B.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  médecin  de  l'HAtel-Dieu  de  cette  ville, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecinct  m'a 
adressé  une  réponse  assez  étendue,  dans  laquelle  il  indique 
les  résultats  de  sa  pratique  hospitalière.  Il  m'a  paru  intéressant 
de  faire  connallre  à  l'Académie  quelques  passages  de  cette  let- 
tre. M.  Teissier  explique  d'abord  pourquoi  il  n'a  pas  voulu 
signer  la  déclaration  dont  il  s'agit,  malgré  l'affectueuse  estime 
qu'il  a  pour  ses  confrères  de  Lyon  : 

c  Ecleetique  par  nature,  je  n'aime  pas  les  formules  absolues, 
»  surtout  dans  les  questions  de  thérapeutique.  L'expérience 

(i)  Voy.  2*  lArie,  t.  XI,  1882,  p.  1198, 1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1419,01 1.  XII,  1883,  p.  23,  51,  80, 131, 173  et  192. 
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»  m'a  appris  depuis  longtemps  que  le  praticieD  doit  se  défier 
»  des  mélhodes  ezcl usi ves  de  traitement.Médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
»  depuis  1844|  c'est-à-dire  depuis  plus  de  trente-huit  ans,  j'ai  eu 
)>  le  temps  de  traiter  un  nombre  considérable  de  fièvres  typhol- 
»  des.  Je  les  ai  combattues  le  plus  habituellement  suivant  les 
»  méthodes  en  vogue,  tantôt  par  les  émissions  sanguines,  tan- 
»  tôt  par  les  purgatifs  ;  le  sulfure  noir  de  mercure  (méthode  de 
»  MM.  Petit  et  Serres);  la  quinine;  les  anti-septiques  (liqueur 
»  de  Labarraque,  acide  phénique);  enfin  l'eau  froide  en  lave* 
»  ments,  lotions,  bains. 

})  Je  n'ai  pas  fait  la  statistique  exacte  et  régulière  des  typhi- 
»  ques  que  j'ai  soignés  de  1844  à  1874...;  mais  je  puis  affirmer 
»  et  mes  souvenirs  sont  suffisamment  fidèles,  que  je  n'ai  ja- 
n)  mais  eu,  par  aucune  des  méthodes  employées  par  moi,  un 
»  chifi're  de  mortalité  aussi  élevé  que  ceux  indiqués,  c'est-à- 
»  dire  de  25, 30  ou  35  pour  100.  Les  résultais  auxquels  je  suis 
»  arrivé  ont  été  constamment  et  de  beaucoup  inférieurs  à  ces 
»  chiffres...  Ayant  toujours  employé  les  moyens  que  j'ai  énu- 
»  mérés  comme  agents  symptômatiques  et  non  spécifiques,  je 
»  les  ai  le  plus  ordinairement  combinés  ensemble » 

M.  Teissier  aborde  ensuite  la  question  du  traitement  par  les 
ablutions  froides,  les  lavements  et  les  bains  froids. 

«  Ce  serait,  dit-il,  une  grande  illusion  de  croire  qu'on  abais- 
M  sera  considérablement  le  chiffre  de  la  mortalité  par  cette 
»  méthode  et  surtout  par  l'emploi  exclusif  des  bains  froids  ap- 
»  pliqués  suivant  la  méthode  de  Brand.  Je  les  ai  vu  administrer 
»  et  je  les  ai  employés  moi-même  assez  souvent,  pour  avoir  sur 
»  cette  question  une  conviction  mûrie  et  bien  arrêtée. 

»  On  ne  peut  avoir  la  prétention  légitime  de  faire  du  bain 
»  froid  un  traitement  spécifique.  11  peut  être  utilisé  avantageu- 
»  sèment  pour  combattre  l'excès  de  température  et  l'ataxie... 
)>  Le  bain  froid  peut  donc  contribuer  à  abaisser  le  chiffre  de  la 
»  mortalité  dans  des  cas  où  l'on  ne  pouvait  réussir  antérieure- 
})  ment  aussi  bien  par  les  autres  méthodes.  Voilà,  à  mon  sens, 
»  la  note  vraie  et  juste.  Aller  plus  loin,  c'est  commettre  Qne 
»  exagération  contraire  à  la  saine  observation...  Ajoutons  que 
»  le  bain  froid  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  ;  qu'il  peut 
»  produire  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  péricâordites, 
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»  de  l'entérorragie,  ce  que  j'ai  vu,  ainsi  que  beaucoup  d'au- 
)'  très » 

H.  Teissier,  après  cette  appréciation  du  traitement  par  les 
bains  froids,  telle  qu'il  l'a  vu  appliquer  et  qu'il  l'a  appliqué 
lui-méoie  à  Lyon,  dit  qu'il  est  bien  résolu  à  continuer  de  se 
conformer  aux  règles  d'un  sage  éclectisme. 

«  A  l'appui  de  celte  appréciation,  dit-il,  je  puis  invoquer 
i)  ma  propre  pratique  etcîter  cette  fois  une  statistique  person- 
»  nelle,  exacte  et  assez  convaincante.  Je  viens  de  recueillir 
»  exprès,  pour  vous  en  adresser  le  résumé,  toutes  les  feuilles 
»  d'observation  des  fièvres  typhoïdes  traitées  par  moi  depuis 
»  cinq  ans  dans  mon  service  de  clinique.  Elles  se  montent  au 
»  chiffre  assez  imposant  de  78,  surlesquels  6  seulementse  sont 
»  terminées  par  la  mort  (7,69  pour  100).  Et  veuillez  bien  noter 
»  que  j'ai  éliminé  avec  grand  soin  tous  les  faits  qui  pouvaient 
»  être  k  la  rigueur  considérés  comme  des  typhus  abortifs  ou 
>i  des  fièvres  gastriques,  lesquels  s'élevaient  au  chiffre  de  15, 
)'  ce  qui,  si  j'en  avais  tenu  compte,  aurait  diminué  notable- 
i)  ment  le  chiffre  de  la  mortalité.  A  peu  près  tous  ces  malades 
»  ont  été  traités  par  une  méthode  mixte,  expectation  armée 
)>  au  début,  purgatifs  légers,  quinine,  lotions  fraîches,  lave- 
»  meots  froids  plus  ou  moins  répétés  et  quelquefois  bains 
I)  froids;  mais  dix  de  ces  malades  ont  été  soumis  à  la  méthode 
»  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur,  à  cause  de  la  gravité  de  leur 
»  état  et,  sur  ces  dix,  deux  ont  succombé  (20  pour  100) » 

Tels  sont,  Messieurs,  les  passages  les  plus  significatifs  et  les 
plus  intéressants  de  la  lettre  de  notre  honorable  confrère  de 
Lyon  ;  il  me  semble  par  là  démontré  que,  môme  dans  cette 
ville,  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  moyens  théra- 
peutiques ordinaires  ne  donne  pas  des  résultats  moins  favora- 
bles que  ceux  qu'on  a  obtenus  par  l'emploi  exclusif  de  la  mé- 
thode de  Brand.  Cette  lettre  est  un  document  que  consulte- 
rontavec  fruittous  ceux  qui  se  préoccupent  de  cette  importante 
discussion. 

M.  BoNDET  (de  Lyon)  correspondant  national  :  Dans  la  dis- 
cussion actuellement  engagée  devant  l'Académie  de  médecine 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand, 
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mon  nom  ayant  été  associé  à  celui  de  mon  maître  et  ami,  M.  le 
professeur  Teîssier,  et  placé  à  côté  du  sien,  quand  on  a  parlé  des 
médecins  qui,  tout  en  restant  partisans  de  l'eau  froide  pour 
remplir  certaines  indications,  ont  refusé  jusqu'à  présent  de  se 
rallier  au  principe  de  la  méthode  de  Brand,  je  tiens  comme 
lui  à  dire  publiquement  mes  idées  à  ce  sujet 

Dans  une  leçon  publiée  en  1874  dans  la  France  médicale  sur 
l'emploi  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  j*ai  dit  déjà 
ce  que  je  pensais  de  la  méthode  de  Brand,  de  ses  prétentions 
à  rinfaillibilité,  ainsi  qu'au  prétendu  avortement  des  lésions 
anatomiques  primitives,  aussi  bien  que  des  dégénérescences 
secondaires  de  la  maladie.  J'ai  dit  aussi  qu'elle  n'empochait 
pas  les  complications,  et  que  si  elle  pouvait  avoir  une  action 
sur  l'abaissement  de  la  mortalité  de  la  dothiénentérie,  c'était 
surtout  comme  moyen  très  énergique^  souvent  extrêmement 
précieux,  pour  remplir  certaines  indications  dans  certains  cas 
déterminés,  et  non  pas  comme  méthode  systématique  et  obli- 
gatoire. Tout  ce  que  j'ai  dit  et  écrit  à  cette  époque,  je  crois  pou- 
voir et  devoir  le  soutenir  encore  aujourd'hui  ;  près  de  dix  an- 
nées d'observation  n'ont  fait  qu'ajouter  à  mes  convictions  à 
cet  égard. 

Depuis  le  jour  ou  la  question  de  la  méthode  de  Brand  a  été 
soumise  à  TAcadémie,  j'ai  essayé,  malgré  mon  peu  de  goût 
pour  l'emploi  de  la  méthode  numérique  dans  la  démonstration 
des  vérités  thérapeutiques,  d'appuyer  on  plutôt  de  contrôler 
ces  convictions,  par  le  dépouillement  d'un  certain  nombre  de 
statistiques  empruntées,  les  unes  aux  hôpitaux  civils  de  Lyon, 
dans  lesquels  la  méthode  de  Brand  a  été  continué  à  être  appli- 
quée avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  les  autres  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  même  ville  où  la  môme  méthode  n'a  été  que 
très  exceptionnellement  employée. 

'  Voici  lesrésullatscomparatifs  auxquels  je  suis  arrivé:  Pour  une 
même  période  de  temps,  partant  de  1874,  époque  à  laquelle  la 
méthode  de  Biand  a  été  vulgarisée  à  Lyon,  jusqu'au  1*'  jan- 
vier 1883^  c'est-à-dire  pendant  neuf  ans,  sur  un  total  de  2609 
malades  dans  les  hôpitaux  civils  il  y  a  eu  396  décès,  et  dans  les 
hôpitaux  militaires,  les  fièvres  continues  figurant  bien  entendu 
k  côté  des  fièvres  typhoïdes,  sur  3471  cas,  il  y  a  eu  465  décès, 
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Soit  pendant  ces  neuf  ans,  une  moyenne  de  mortalité  de 
15,1  pour  100  pour  les  hôpitaux  civils,  où  la  méthode  deBrand 
continuait  à  être  plus  ou  moins  rigoureusement  et  régulière- 
ment appliquée,  et  13,39  pour  100  pour  les  hôpitaux  militaires 
où  elle  ne  Fa  été  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

J*aî  dit,  il  n'y  a  qu'un  instant,  mon  peu  dégoût  pour  les  dé- 
moDStratiODS  cliniques  à  Taide  des  chiffres.  Ceux  que  je  viens 
d'indiquer  peuvent  peut^ire  inspirer  une  confiance  relative 
parce  qu'étant  assez  considérables,  portant  sur  une  période  de 
temps  suffisamment  longue,  et  étant  représentés  par  des  uni- 
tés relativement  comparables,  puisque^  à  part  les  conditions 
de  sexe  différentes  pour  un  certain  nombre,  elles  appartiennent 
toutes  au  même  temps,  aux  mêmes  lieux,  ils  peuvent  donc 
rester  à  titre  d'éléments  d'information.  Je  les  livre  du  reste  pour 
ce  qu'ils  valent  sans  prétendre  en  tirer  une  conclusion  absolue^ 
ni  pour^  ni  contre  la  méthode  de  Brand,;e  constate  seulement 
qu'ils  ne  lui  sont  pas  favorables. 

Je  dois  ajouter  que  pour  rassembler  ces  chiffres,  je  me  suis 
entouré  de  toutes  les  garanties  d'impartialité  désirables  et  de 
docunients  absolument  impersonnels.  C'est  M.  le  docteur 
Chappety  ancien  doyen  des  médecins  des  hôpitaux  jusqu'en  1879, 
qui  a  bien  voulu  se  charger  du  dépouillement  des  statistiques 
contenues  dans  les  comptes  rendus  que  publie  chaque  année 
l'administration  des  hôpitaux  de  Lyon;  M.  Joseph  Teissier  rap- 
porteur des  maladies  régnantes  a  complété  ces  recherches,  en 
me  communiquant  les  statistiques  de  1881  à  1883,  les  comptes 
rendus  administratifs  de  ces  deux  dernières  années  n'ayant  pas 
encore  été  publiés. 

Enfin  Je  dois  à  l'extrême  obligeance  de  M.  le  professeur  Pau- 
let,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  les  statistiques 
des  hôpitaux  militaires.  Je  prie  ces  Messieurs  de  vouloir  bien 
recevoir  mes  remerciements  publics,  pour  l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  me  fournir  les  renseignements  que  je  leur 
avais  demandés. 

Ces  divers  documents  appartiennent  tous  à  des  recueils  offi- 
ciels, )*ai  voulu  les  utiliser,  pour  donner  à  mes  opinions  une 
sorte  de  contre-épreuve,  je  ne  vais  pas  au  delà. 

Si  j*at  tenu  à  les  rapporter  en  ce  moment,  c'est  qu'on  a  tait 
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jouer  un  grand  rôle  dans  tout  ce  qu'on  a  dit  jusqu'à  présent  de 
la  méthode  de  Brand  aux  diverses  statistiques  qu'on  a  invo- 
quées pour  ou  contre  la  méthode. 

Celles  que  je  viens  de  rapporter  méritent  qu'on  s'y  arrête  à 
cause  des  chiffres  assez  considérables  sur  lesquels  elles  repo- 
sent et  de  leur  caractère  officiel. 

Peutrêtre  pourront-elles  être  utilisées  par  ceux  qui  croient 
à  la  puissance  des  mathématiques  et  des  formules  algébriques 
pour  la  solution  des  problèmes  de  la  clinique. 

Pour  moi  qui  ne  leur  ai  demandé  qu'une  sorte  de  contre- 
épreuve  de  ce  que  j'ai  toujours  pensé  de  la  méthode  de  Brand, 
elles  ont  semblé  me  prouver  que  je  n'avais  peut-être  pas  tort. 

A  ceux  qui  voudraient  leur  faire  dire  davantage,  en  les 
comparant,  par  exemple,  aux  statistiques  qui  ont  été  données 
à  l'appui  de  telle  ou  telle  formule,  de  tel  ou  tel  médicament 
plus  spécialement  recommandés  contre  la  dothiénentérie,  il  ne 
serait  peut-être  pas  très  difficile  de  démontrer  en  s'appuyant 
sur  les  résultats  qu'elles  pourraient  donner,  le  peu  d'écart  qui 
peut  exister  entre  ces  divers  éléments  de  comparaison.  Peut- 
être  même  en  poussant  plus  loin  le  parallèle,  ne  serait-il  pas  très 
difficile,  d'arriver  à  cette  conclusion  moins  paradoxale  qu'elle 
n'en  a  l'air,  c*est  que  la  fièvre  typhoïde  étant  une  maladie  qui, 
comme  la  pneumonie,  guérit  le  plus  souvent  toute  seule,  elle 
pourrait  bien  comme  elle  aussi,  prêter  à  toutes  les  illusions 
thérapeutiques.  J'ignore  ce  que  les  statistiques  de  Tavenir 
faites  en  France  et  non  en  Allemagne,  c'est-à-dire  dans  dés 
milieux  et  avec  des  individualités  plus  particulièrement  coni- 
parables  pour  la  démonstration  de  la  puissance  de  telle  ou  telle 
méthode  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  réservent 
pour  la  solution  de  ces  divers  problèmes,  mais  à  l'heure  ac- 
tuelle, je  ne  vois  aucune  méthode,  y  compris  celle  des  bains 
froids,  à  laquelle  on  puisse  reconnaître  en  tant  que  méthode 
systématique,  une  réelle  supériorité. 

Faut-il  donc  proscrire  d'une  façon  absolue  la  méthode  des 
bains  froids  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ?  Comme  mé- 
thode absolue,  s'imposaut  à  tous  les  cas,  c'est-à-dire  obligatoire 
toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  38-,5,  je  n'hésite  pas 
à  dire,  oui. 
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Dans  bien  des  cas  en  effet  cette  méthode  est  absolument 
iDutile,  les  formes  bénignes  guérissent  presque  toujours  spon- 
tanément et  les  formes  moyennes  le  plus  habituellement,  à 
l'aide  de  la  quinine,  des  soins  d'hygiène,  de  quelques  boissons 
rafraîchissantes  acidulées  oulégërementalcolisées  et,  de  temps 
à  autre,  quelques  tasses  de  lait  de  café  ou  de  bouillon  adminis- 
trées d'une  façon  régulière,  à  des  interralles  suffisamment 
rapprochés,  jusqu'à  ce  qu'une  alimentation  plus  substantielle 
soit  possible. 

A  côté  de  rinutilité  de  la  méthode,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  et  il  convient  de  placer  certaines  difûcultés  d'applica- 
tion  dans  les  campagnes  par  exemple,  et  dans  certaines  fa- 
milles pauvres  des  grandes  villes.  Ce  sont  là  des  objections 
dont  on  doit  toujours  tenir  compte  et  qu'il  faut  rappe- 
ler chaque  fois  que  la  méthode  de  Brand  est  en  discussion. 
J'ajouterai  aussi  que  son  application  n'est  pas  précisément 
agréable  et  que^  quoiqu'on  en  dise,  certaines  complications 
telles  que  les  entérorragies,  dès  syncopes,  des  pneumonies, 
des  congestions  ou  apoplexies  pulmonaires,  des  douleurs  rhu. 
matismaies  consécutives,  peut-être  certaines  angines  graves, 
quelques  périostites  qui  m'ont  paru  plus  fréquentes  depuis  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brandy 
peuvent  être  mises  dans  bien  des  cas,  sur  le  compte  de  la  mé- 
thode. 

Ne  doit-il  donc  rien  rester  de  cet  emploi  méthodique  de 
l'eau  froide,  dans  une  maladie  qui  ne  se  présente  pas  toujours 
avec  les  allures  simples,  régulières,  et  relativement  bénignes 
que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas;  autant  je  suis 
opposé  à  la  mélhode  de  Brand,  avec  sa  formule  absolue,  obli* 
gatoire  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  38%5,  autant 
je  suis  partisan  du  bain  froid  pour  remplir  certaines  indica- 
tions dans  certains  cas  déterminés  et,  tout  particulièrement, 
dans  les  formes  graves  de  la  maladie.  Parmi  ces  indications,  i] 
faut  placer  en  première  ligne,  Tataxie,  l'hyperthermie  constatée, 
l'étal  comateux  habituel.  Les  sueurs  profuses,  le  catarrhe  bron- 
chique généralisé  sont  souvent  très  rapidement  modifiés  par  le 
bain  froid. 

A  propos  de  ce  dernier  symptôme,  je  ferai  remarquer  qu'il 
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faut  chaque  fois  qu'il  exsiste  à  un  degré  un  peu  intense,  et  sous 
une  forme  qui  n*est  pas  très  nettement  le  fait  de  la  parésie 
vasculaire,  surveiller  attentivement  son  malade,  et  tout  spé- 
cialement l'action  du  bain  sur  la  respiration.  J'ai  perdu  tout 
dernièrement  un  malade  dans  ces  conditions  ;  il  a  succombé 
à  des  symptômes  d'apoplexie  par  congestion  pulmonaire  in- 
tense et  généralisée.  A  Tautopsie,  nous  avons  pu  constater  sur 
les  deux  poumons  fortement  tuméfiés  une  teinte  violacée  lie 
de  vin  foncée;  chaque  section  de  ces  organes  hissait  suinter  un 
liquide  plutôt  sanglant  que  sanguinolent.  Par  deux  fois,  au 
sortir  du  bain,  ce  malade  avait  présenté  des  symptômes  d'apo- 
plexie pour  lesquels  l'interne  de  garde  avait  été  appelé.  Les 
bains  froids  furent  suspendus  une  demi-journée,  puis  repris  ; 
les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  et  le  malade  mourut 

Pour  compléter  ce  que  je  viens  de  dire  des  indications, 
j'ajouterai  qu'un  dicrotisme  exagéré  du  pouls,  certaines  dila- 
tations pupillaires  précoces  et  persistantes,  des  réflexes  très 
amoindries,un  degré  de  tympanismcintestinalprononcédoivent 
constituer  des  considérations  relativement  importantes  pour 
guider  le  clinicien  dans  le  choix  et  l'administration  du  bain 
froid. 

Si  maintenant,  à  côté  des  indications,  l'on  cherche  à  poser 
les  contre-indications  à  l'emploi  des  bains,  voilà  ce  que  l'ex- 
périence m'a  appris  : 

Une  tendance  plus  ou  moins  marquée  aux  syncopes,  Tétat 
polysarcique,  le  fait  de  toute  fluxion  active  du  côté  des  o^anes 
de  la  respiration,  un  abaissement  trop  brusque  et  trop  pro- 
longé de  la  température,  une  difficulté  excessive,  voire  même 
une  répulsion  instinctive,  pour  entrer  dans  le  bain,  me  pa- 
raissent des  contre-indications  plus  ou  moins  absolues  à 
l'emploi  de  la  méthode. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  mon  opinion  actuelle  sur  la 
question  des  bains  froids  appliqués  suivant  la  méthode  de 
Brand  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  J'accepte  le 
moyen  et  je  le  considère  comme  très  actif,  très  puissant  dans 
certains  cas  déterminés,  mais  au  nom  de  ma  liberté  d'action, 
et  de  tout  ce  que  j'ai  appris  jusqu'à  ce  jour,  sur  les  formes, 
les  allures,  les  degrés  et  la  spontanéité  habituelle  de  la  gué- 
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rison  de  la  dothiéneniérie,  je  repousse  la  formule  de  Brand  en 
tant  que  formule  systématique  et  surtout  obligatoire. 

A  ceux  qui  me  demanderaient  de  résumer  en  deux  mots 
ma  pensée,  je  dirai  :  gardons  le  bain  froid  pour  nous  en  servir 
quand  il  est  indiqué,  mais  abandonnons  la  formule  impérative 
du  bain  froid  à  20  degrés,  de  15  à  20  minutes  de  durée,  donné 
toutes  les  trois  heures,  et  cela  quoi  qu'il  arrive,  toutes  les  fois 
que  la  température  dépasse  SS^'jS. 

Ainsi  comprise,  c'est-à-dire,  réservée  pour  les  cas  où  elle  est 
spécialement  indiquée,  je  suis  convaincu  que  la  méthode  de 
Brandy  en  nous  fournissant  un  très  puissant  et  très  énergique 
moyen  d'action  contre  certaines  formes  graves  et  contre  cer- 
taines complications  contre  lesquelles  nous  étions  le  plus 
habituellement  désarmés,  pourra  abaisser  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Comme  telle,  elle  mérite  donc  d^être  conservée  dans  l'arse- 
nal thérapeutique  de  cette  maladie,  et  doit  continuer  à  êlre 
expérimeniée. 

Je  dois  ajouter  et  j'ai  fini,  c'est  que  l'application  de  la  mé- 
thode est  généralement  assez  séduisante  dans  les  premiers 
jours  de  son  application,  et  qu^il  importe  de  ne  pas  trop  se 
hAter  et  d'attendre  la  terminaison  complète  de  la  maladie, 
avant  de  porter  des  conclusions  défloitives. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résumé  impartial  de  ce  que  j'ai  ob- 
servé ;  je  vous  l'apporte  en  toute  sincérité.  {Applaudissements.) 

M.  Boulet  :  Je  demande  k  l'Académie  la  permission  de  lui 
lire  trois  documents  qu'il  me  parait  indispensable  de  lui  faire 
connattre  en  ce  moment*  Le  premier  est  une  lettre  des  méde- 
cins des  hôpitaux  de  Lyon,  signataires  de  la  déclaration  que 
M.  le  D*^  Frantz  Glénard  a  reproduite  dans  sa  communication 
et  qui  déclarent  qu'en  agissant  comme  ils  l'ont  fait,  en  appor- 
tant leur  attestation  favorable  au  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  la  méthode  de  Brand,  c  ils  n'ont  eu  qu'une  pensée  : 
répondre  à  l'appel  de  M.  le  Président  de  l'Académie  qui  in- 
vitait tous  les  médecins  de  France  à  apporter  dans  la  question 
soulevée^  le  tribut,  quelque  modeste  qu'il  pût  être,  de  leur 
expérience  acquise.  »  La  seconde  lettre  que  j'ai  reçue  est  de 
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M.  le  docteur  Renaat,  professeur  d'anatomie  générale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon.  Parlant  delà  méthode  de  Brand  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  il  s'exprime  ainsi  :  a  Pour 
ma  part  je  Tai  vue  donner  des  résultats  tels,  entre  mes  maios 
et  dans  celles  des  autres,  que,  venu  de  Paris  avec  des  préven- 
tions contre  elle  parcequejene  la  connaissais  pas,  y  2i,i  été  l'un  des 
premiers  à  signer  l'autre  jour  les  conclusions  de  M.  Prantz  Glé- 
nard  ;  et  je  vous  prie  de  croire  que  c'a  été  avec  réflexion.  » 

Enfin,  mon  ami  M.  Ghauveau,  associé  national  de  cette  Acadé- 
mie, m'a  adressé  une  lettre  dont  j'extrais  les  passages  suivants  : 

0  II  est  certain  que  je  suis  assez  bien  placé  pour  apprécier 
le  débat.  J'y  assiste  depuis  longtemps,  en  simple  spectateur, 
quelquefois  en  acteur,  [ou  plutôt  en  patient,  puisque  j'ai  eu  à 
faire  traiter  des  fièvres  typhoïdes  dans  ma  famille.  Spectateur, 
acteur  ou  patient,  je  suis,  en  tout  cas,  de  la  plus  haute  impar- 
tialité, grâce  au  scepticisme  thérapeutique  qui  est  l'incurable 
maladie  des  physiologistes. 

»  Or,  tout  ce  que  j'ai  vu  et  tout  ce  que  je  continue  à  voir  me 
confirme  déplus  en  plus  dans  cette  opinion  que  la  méthode  de 
Brand,  dans  son  ensemble,  a  une  incontestable  supériorité  sur 
les  autres  traitements  de  la  fièvre  typhoïde. 

»  On  n'a  guère,  pour  en  juger,  que  l'ensemble  des  statis- 
tiques, moyen  imparfait,  sans  doute;  mais,  après  tout,  la 
réponse  qu'elles  donnent  est  certainement  aussi  nette  et  a 
autant  de  valeur  que  celles  qui  sont  universellement  acceptées 
à  propos  d'autres  maladies. 

»  J'afQrme  que  c'est  l'opinion  à  peu  près  générale  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ils  ont  tous  pu  étudier  très 
consciencieusement  le  sujet,  grâce  surtout  k  l'administration 
des  hôpitaux^  qui  s'y  est  prêtée  avec  un  zèle  très  louable  et 
que  vous  avez  eu  raison  de  louer. 

»  Cette  communauté  d'études  les  a  réunis  et  les  maintient 
dans  une  communauté  de  sentiments  ou  de  manière  de  voir, 
qui  est  généralement  très  rare  en  thérapeutique...  o 

Tels  sont  les  documents  qui  m'ont  été  envoyés  jusqu'ici  et 
que  je  devais  communiquer  à  cette  tribune. 

M*  RaF£  DR  Lavison,  associé  national.  —  Permettez-moi, 
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Messieurs,  de  vous  rappeler  que  ce  n'est  pas  la  première  fois 
que  les  baiûs  froids  ont  été  proposés  comme  mélhode  théra- 
peutique. Je  me  souviens,  en  effet,  qu'en  1832,  étant  interne  à 
l'hôpital  des  Enfants-Malades,  j'ai  eu  à  surveiller  pendant  quel- 
que temps,  Tapplication  de  cette  méthode  sur  des  enfants 
atteints  de  scarlatine.  Ma  surveillance  ne  dura  pas  longtemps, 
car  on  dut  renoncer  bien  vite  à  ce  traitement  qui  nous  venait 
alors  d'Angleterre  ou  d'Ecosse,  où  il  était  en  grande  faveur; 
plusieurs  cas  de  mort  ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  survenir  à  la 
suite  de  son  application.  D'ailleurs,  si  cette  méthode  théra- 
peutique était  bonne,  on  n'aurait  pas  cessé  de  l'employer  et  il 
ne  lui  eût  pas  fallu  si  longtemps  pour  être  de  nouveau  proposée 
à  l'attention  du  corps  médical. 

M.  Duiaedin-Bbauhetz  :  Je  réclamerai  d'abord  toute  l'indul- 
gence de  rAcadémie,.  car  voici  déjà  deux  fois  que  j'interviens 
dans  ce  débat,  et  je  crains  d'abuser  de  la  bienveillance  que 
jusqu'ici  vous  m'avez  toujours  témoignée.  Aussi  serai-je  aussi 
bref  que  possible  dans  l'exposé  des  réflexions  que  je  désire 
vous  présenter  à  propos  de  la  très  importante  communication 
que  nous  a  faite  notre  très  éminent  collègue  et  maître,  M.  le 
professeur  Sée.  Et  cela  d'autant  plus  que  M.  Jaccoud  a,  dans 
la  dernière  séance,  défendu  en  partie  la  thèse  que  je  veux  sou- 
tenir ici,  et  cette  enceinte  retentit  encore  de  l'éloquent  dis- 
cours qu'il  a  fait  à  ce  propos. 

M.  8ée  vous  a  dit  que  l'expectation  armée  était,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  une  pratique  révolutionnaire  au  premier 
chef.  Je  vais  tâcher  devons  montrer  que  c'est  ià  une  méthode 
conservatrice  par  excellence.  Je  reconnais  toutefois  combien 
ce  mot  d'expectation  est  peu  applicable  en  pareil  cas,  car, 
chex  un  typhique,  surveiller  avec  soin  l'alimentation,  désin- 
fecter les  garderobes,  entourer  le  malade  de  tous  les  soins  de 
propreté  désirables,  renouveler  l'air  en  la  pièce  qu'il  occupci 
diminuer  les  sensations  pénibles  que  lui  fait  éprouver  la  tem- 
pérature élevée  de  sa  peau  par  des  lotions  fraîches  antisepli* 
ques,  ce  n'est  pas  faire  de  l'expectation,  mais  de  la  thérapeu- 
tique, et  j'ajouterai  même  de  l'excellente  thérapeutique.  Mais 
si  nous  avons  gardé  le  mot  d'expectation,  c^est  pour  l'opposer 
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aux  médications  systématiques  exclusives,  obligatoires,  que 
Ton  a  dirigées  contre  la  dothiénentérie.  C'est,  une  hérésie 
thérapeutique  que  d'admettre  qu'une  môme  formule  de  trai- 
tement soit  applicable  à  tous  les  cas  de  fièyre  typhoïde,  depuis 
les  formes  ébauchées  de  la  maladie  telles  que  nous  les  a  si 
bien  décrites  M.  Jules  Guérin,  jusqu'aux  formes  les  plus  graves 
de  cette  affection.  Je  suis  l'adversaire  de  ceux  qui  prétendent 
que  l'on  doit  appliquer  à  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  soit 
les  bains  froids^  soit  le  sulfate  de  quinine,  soit  l'alcool,  soit 
l'acide  salicylique.  Ce  sont  là  les  véritables  révolutionnaires 
qui  soumettent  à  ce  niveau  égalitaire  le  traitement  d'une 
affection  dont  les  formes,  les  variétés  et  les  manifestations  sont 
si  variées  et  si  multiples. 

Ces  méthodes  exclusives  ont  eu  bien  des  inconvénients, 
d'abord,  comme  l'a  si  judicieusement  dit  M.  Jaccoud,  celui 
de  ne  combattre  dans  la  dothiénenteriç  qu'un  seul  élément 
morbide,  l'hypertbermie  pour  les  uns,  la  septicémie  pour  les 
autres  ;  de  plus,  conûant  dans  leurs  méthodes  exclusives,  les 
médecins  qui  les  ont  proposées  ont  conseillé  de  les  appliquer 
dés  l'apparition  de  la  fièvre  et  avant  que  le  diagnostic  ne  fût 
définitivement  établi.  Vous  avez  vu,  Messieurs,  dans  quel  em- 
barras nous  met  celte  pratique,  lorsque  nous  voulons  opposer  en 
thérapeutique  une  statistique  à  une  autre  statistique.  Ces  mêmes 
méthodes  ont  abouti  enfin  à  un  autre  résultat,  c'est  celui  de 
faire  croire  que  l'on  pouvait  par  ces  moyens  thérapeutiques, 
dès  l'origine,  non  seulement  modifier  le  type  de  la  maladie  en 
ramenant  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à  des  cas  béuins,  mais 
encore  enrayer  l'affection  à  son  début,  et  nous  voyons  aujour- 
d'hui encore  des  médecins  soutenir  avec  conviction  la  jugula- 
tion  possible  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  sont  là,  je  crois,  des  erreurs  de  thérapeutique,  et,  pour 
ma  part,  je  ne  puis  admettre  que  l'on  puisse  enrayer  la  dothié- 
nentérie  dans  son  évolution,  et  si  l'on  cite  des  observations  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  par  suite  de  l'appli- 
cation de  méthodes  exclusives  et  systématiques  mises  en  usage 
dès  le  début  de  la  maladie,  on  a  confondu  dans  un  même 
ensemble  les  embarras  gastriques  fébriles  et  les  fièvres  ty- 
phoïdes véritables. 
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D'aîlleursj  en  dehors  même  du  débat  qui  nous  occupe,  les 
fonnnles  thérapeutiques  systématiques  et  exclusives  n'existent 
pas,  et  la  pratique  de  la  médecine  consiste,  non  pas  à  appli- 
quer à  une  affection  une  formule  toute  faite,  mais  bien  à 
étudier  et  à  connaître,  et  c'est  ce  qui  constitue  toute  la  science 
et  tout  Tart  de  la  thérapeutique^  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  différents  agents  médicamenteux  dont  on 
se  sert 

A  ce  mot  d'expectation,  on  a  ajouté  le  mot  armée,  pour 
indiquer  qye  nous  voulons  intervenir  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  non  pas  en  révolutionnaires,  comme  le  dit  M.  Sée, 
mais  en  conservateurs  prudents.  M.  Sée  nous  a  objecté  que,  par 
suite  de  l'absence  d'un  type  normal  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
nous  était  difficile  de  dire  à  quel  moment  nous  devions  inter- 
venir. Je  crois  que  si,  au  point  de  vue  symptomatique  général, 
la  fièvre  typhoïde  présente  des  types  variables  et  des  formes 
changeantes,  suivant  les  épidémies  que  l'on  observe,  nous 
pouvons  cependant,  par  Texamen  de  la  température,  suivre 
des  périodes  d'augment,  d*état  et  de  déclin  de  la  maladie,  et 
c'est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  des  plus  heureuses 
applications  de  la  thermométrie  médicale.  Tout  en  recon- 
naissant avec  notre  président,  M.  le  professeur  Hardy,  qu'au 
point  de  vue  du  pronostic,  on  a  abusé  de  l'examen  de  ces  tem- 
pératures, il  faut  reconnaître  toutefois  que  par  la  courbe  ther- 
mométrique nous  jugeons  de  la  marche  de  l'affection  ;  et  ceci 
est  tellement  vrai^  qu'il  n'est  pas  aujourd'hui  un  médecin 
consciencieux  qui  ne  fasse  marcher  de  pair,  dans  l'observation 
d*un  typhique,  l'examen  du  malade  et  celui  de  sa  courbe 
thermique.  C'est  donc  sur  cette  marche,  pour  ainsi  dire  cycli- 
que, de  la  maladie,  que  nous  basons  notre  intervention,  et  lors- 
qu'elle sort  de  l'orbe  habituelle,  nous  employons  les  diffé- 
rents moyens  applicables  en  pareil  cas,  et  l'alcool,  le  sulfate  de 
quinine,  l'acide  salicylique,  les  bains  tièdes  comme  les  bains 
froids  peuvent,  suivant  les  indications,  nous  rendre  des  ser- 
vices. 

M.  Sée  a  surtout  appelé  votre  attention  sur  trois  médica- 
ments :  le  sulfate  de  quinine,  l'alcool  et  les  bains  froids.  Je 
n'insisterai  pas  sur  les  bains  froids;  et  quoique  M.  Glénard  ait 
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pris  pour  base  de  sa  communication  les  paroles  que  j'ai  pro- 
noncées à  celle  tribune,  je  laisserai  à  mes  collègues,  et  en 
particulier  à  M.  Peter,  le  soin  de  reproduire,  au  grand  profit 
de  la  science,  les  arguments  si  justes  qu'il  nous  a  déjà  pré- 
sentés lors  de  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1876  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  discussion  à  la  suite  de  laquelle 
la  méthode  de  Brand  a  été  abandonnée  par  le  corps  médical 
de  Paris. 

Quoique,  pour  ma  part,  je  préfère  de  beaucoup  les  bains 
tièdes  aux  bains  froids,  même  comme  moyen  antithermique,  — 
et  dans  cette  discussion  que  je  viens  de  rappeler  j'avais  déjà 
soutenu  cette  manière  de  voir,  —  et  quoique  je  sois  aussi  un 
adversaire  résolu  de  la  médication  exclusive  par  les  bains  froids, 
je  reconnais  toutefois  que,  dans  certains  cas  exceptionnels, 
cette  méthode  peut  donner  et  m'a  donné  des  résultats  vraiment 
merveilleux. 

Quant  à  Talcool,  je  ne  partage  absolument  ni  la  pratique  de 
M.  Jaccoud,  ni  les  manières  de  voir  de  M.  Sée.  M.  Jaccoud  ad- 
ministre Talcool  à  tous  les  typhiques,  je  crois  qu'il  y  a  dans 
cette  pratique  des  inconvénients  et  qu'il  est  plus  sage  de  ré- 
server l'alcool  à  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  C'est  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  l'alcool  que  je  me  sépare  de  M.  Sée.  De- 
puis près  de  dix  ans,  j'ai  étudié  expérimentalement  l'action  de 
l'alcool  sur  l'homme  et  les  animaux  et,  à  l'inverse  de  M.  Perrin, 
je  crois  que  l'alcool  subit  des  oxydations  dans  l'économie, 
et  que  c'est  en  enlevant  l'oxygène  au  sang  et  aux  globules 
que  l'alcool  modère  et  empêche  les  combustions  de  l'économie  ; 
mais  je  n'insiste  pas  sur  ce  point  sur  lequel  nous  pourrons 
revenir,  si  l'Académie  veut  bien  le  permettre,  lorsque  je  lai 
communiquerai  le  résultat  des  expériences  que  nous  avons 
faites,  M.  Audigé  et  moi,  pendant  trois  ans,  dans  la  porcherie 
expérimentale  que  nous  avons  établie  aux  abattoirs  de  Grenelle. 

L'alcool,  ou  plutôt  les  boissons  alcooliques,  peuvent  rendre 
des  services  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  ainsi  que 
je  l'ai  dit^  ce  serait  une  erreur  que  de  les  appliquer  à  tous  les 
cas  et  d'en  faire  la  base  d'une  médication  exclusive. 

Le  sulfate  de  quinine  paraît  à  M.  Sée  le  meilleur  moyen  de 
combattre  l'hyperthermie  qui  est  pour  lui  le  principal  danger 
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de  la  fièyre  typhoïde  et  il  se  fonde,  pour  défendre  son  opinion, 
sar  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  quinine,  sur 
les  résultats  qu'il  a  obtenus,  et  surtout  sur  la  statistique  de 
Liebermeister.  Mais  il  ne  veut  pas,  dans  cette  médication,  dé- 
passer certaines  doses  et  ne  donne  que  jusqu'à  2*',50  de  ce  sel 
par  jour.  Je  ne  veux  pas  ici  discuter  l'action  physiologique  du 
sulfate  de  quinine  et  j'admets  qu'il  abaisse  la  température  et 
qu'il  tonifie  le  cœur;  mais  nous  savons  aussi,  et  cela  expéri- 
mentalement comme  cliniquement,  que  ce  médicament  pro- 
duit des  désordres  graves  dans  les  fonctions  de  l'axe  cérébro- 
spinal,  désordres  qui  ne  peuvent  qu'aggraver  ceux  qui  existent 
déjà  par  le  fait  de  la  dolhiénenlérie.  Quant  aux  statistiques 
de  Liebermeister,  qui  nous  a  donné,  grâce  à  la  thermométrie 
médicale,  une  étude  fort  complète  de  l'action  de  la  quinine  dans 
la  fièvre  typhoïde,  je  ferai  remarquer  toutefois  qu'il  y  a  près 
de  quarante  ans  que  cette  question  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  a  été  jugée  et  appréciée  dans  notre  pays.  Sans  parler 
du  travail  de  Broqua  (de  Mirande)  publié  en  1840  et  déjà  cité 
par  nos  savants  collègues,  MM.  Hérard  et  Sée,  sans  parler  de 
la  thèse  si  complète  de  mon  maître  Boucher  de  la  Yillejossy, 
ayant  pour  titre  :  Quelques  réflexiom  sur  Vaction  physiologique 
du  sulfate  de  quinine  â  haute  dose  en  général  et  en  particulier  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde^  thèse  qui  renferme  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  dans  le  service  de  Kapeler 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  doses  massives 
de  2  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine,  j'arrive  au  travail  de 
Hooneret. 

Mouneret,  plus  convaincu  et  plus  audacieux  que  Lieber- 
meister et  que  M.  Sée,  soutenait  qu'il  fallait  donner  le  sulfate 
de  qninine  comme  méthode  substitutive  et  comme  il  le  di- 
sait, substituer  aux  phénomènes  nerveux  graves  de  la  fièvre 
typhoïde  les  phénomènes  moins  graves  de  Tempoisonne- 
ment  par  les  sels  de  quinine.  Aussi  n'hésitait-il  pas  à  donner 
des  doses  considérables  de  ce  sel  et  administrait-il,  pour  ob- 
tenir cette  substitution,  2,  3  et  5  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. Celle  méthode  fut  à  cette  époque  jugée  dangereuse  et  fut 
complètement  abandonnée. 

Elle  nous  revient  aujourd'hui  à  la  suite  des  travaux  de  Técola 
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ailemaDde,  mais  ceux  de  Liebermeister  el  Tétude  de  la  ther^ 
mométrie  médicale  ont  permis  de  modifier  le  mode  d'appliea  - 
lion  du  médicament  ainsi  que  les  effets  physiologiques  et  thé* 
rapeuliques  qu'on  peut  en  attendre. 

Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  Ifl^^ôO  à  2  grammes  administré 
par  fractions  de  0^\50  dans  l'espace  d'une  heure,  soit  le  matin 
comme  le  veut  Liebermeister,  soit  matin  et  soir,  comme  le 
veut  M.  Sée,  abaisse  notablement  la  température  des  typhi* 
ques.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  mon  service  et  ceux 
que  j'ai  pu  observer  dans  celui  de  mon  collègue  et  ami  le  pro- 
fesseur Hayem  m'ont  permis  de  bien  constater  cet  abaissement 
de  température  ;  mais  ici  encore  je  me  sépare  de  M.  Sée  qui 
donne  d'une  façon  constante  le  sulfate  de  quinine  depuis  le 
début  de  la  maladie  jusqu'à  son  déclin  et  j'adopte  au  con- 
traire la  pratique  de  M.  Jaccoud  qui  n'administre  de  sulfate  de 
quinine  que  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  en  cesser 
ensuite  l'emploi. 

L'acide  salicyiique  administré  pendant  deux  ou  trois  jours 
m'a  donné  les  mômes  eflets  que  le  sulfate  de  quinine  et  l'on 
peut,  par  ces  moyens  antithermiques,  diminuer  les  variations 
matinales  et  vespérales  de  la  température,  de  manière  à  transfor- 
mer la  courbe  thermique  si  dentelée  de  la  maladie  en  une  voie 
courbe  presque  régulière,  mais  l'emploi  de  ce  moyen  ne  m'a 
paru  ni  diminuer  d'un  seul  jour  la  maladie,  ni  en  diminuer  la 
gravité.  Quant  à  l'action  antithermique  du  sulfate  de  quinine^ 
je  ne  puis  partager  absolument  l'opinion  deM.  Sée  qui  veut  que 
l'action  du  sulfate  de  quinine  comme  antithermique  soit  pro- 
portionnelle à  l'élévation  de  la  température,  de  telle  sorte  que 
le  médicament  qui  ne  produit  aucun  abaissement  thermique 
chez  i'bomme  sain,  le  produirait  d'autant  plus  que  la  tem- 
pérature est  plus  élevée. 

Dans  les  formes  graves  de  la  dothiénentérie,  lorsque  la  tem- 
pérature alteintet  dépasse 40 degrés,  il  faut  desdoses  beaucoup 
plus  considérables  que  celles  données  par  M.  6.  Sée,  aussi 
voyons  nous  l'école  allemande  et  Liebermeister  ajouter  au  sul* 
fate  de  quinine  les  autres  antithermiques» 

Je  crois  donc  que  le  sulfate  de  quinine  n'agit  surtout  que  sur 
les  formes  moyennes  de  la  maladie,  formes  moyennes  le  plus 
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souvent  carables  par  les  soins  hygiéniques  et  que,  dans  les 
formes  graves,  on  a  été  obligé  d'atteindre  des  doses  dange- 
reuses. 

Le  tfphique  en  effet  est  un  des  plus  mauvais  terrains  pour 
l'application  des  agents  thérapeutiques  ;  il  présente,  en  effet, 
par  suite  des  désordres  que  la  maladie  a  apportés  à  son  orga- 
nisme, deux  tendances  qui  agissent  en  sens  contraire,  Tune 
s'opposant  à  l'absorption  médicamenteuse,  l'autre,  au  contraire, 
transformant  rapidement  l'action  médicamenteuse  en  action 
toxique.  Je  m'explique.  Par  suite  des  désordres  apportés  à  la 
muqueuse  intestinale  par  la  présence  des  ulcérations  typhoï- 
diqoes,  par  suite  des  modifications  des  ganglions  intestinaux  et 
du  système  lymphatique  en  général,  l'absorption  se  fait  diffici- 
lement pour  les  médicaments  introduits  par  la  bouche,  et  Ton 
comprend  facilement  comment  on  en  peut  retrouver  dans  les 
garderobes. 

La  voie  hypodermique  serait  beaucoup  plus  sûre  et  beau- 
coup plus  certaine,  malheureusement  encore  ici  le  mauvais 
fonctionnement  de  la  peau  chez  le»  typhiques  rend  cette  pra- 
tique dangereuse.  Quant  à  l'autre  circonstance,  qui  transforme 
rapidement  l'action  médicamenteuse  en  action  toxique,  et  qui 
nous  explique  cette  variation  d'action  de  certains  médicaments 
et  du  sul&te  de  quinine  en  particulier,  que  M.  Sée  a  d'ailleurs 
fort  bien  observées,  il  faut  en  trouver  l'explication  dans  l'état 
des  reins  et  celui  du  foie. 

M.  Bouchard  nous  a  bien  montré  que  toutes  les  fois  que  lé 
rein  ne  permet  pas  l'élimination  des  substances  médicamen- 
teuses, il  survenait  promptement  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion et  nous  avons  une  démonstration  de  ce  fait  dans  les  empoi- 
sonoements  qui  résultent  chez  les  brightiques  de  Tintroduction 
à  dose  thérapeutique  de  certains  alcaloïdes  et  en  particulier  de 
la  morphine  ;  les  mêmes  circonstances  se  produisent  chez  le 
typbique,  et  le  mauvais  état  des  reins  peut  produire  les  acci- 
dents d'intoxication  les  plus  graves  après  l'administration  de 
doses  relativement  faibles  des  substances  médicamenteuses. 

Il  en  est  de  môme  du  foie.  Cet  organe  joue,  comme  l'a  mon- 
tré Heger  et  Jacques^  un  rèle  considérable  dans  la  destruction 
ou  l'élimination  (les  sabstanees  médicamenteuses ,  le  mauvais 
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état  de  cette  glande  chez  les  typhiques  modifie  aussi  Taction 
des  médicaments. 

Ainsi  donc  toutes  ces  circonstances  doivent  vous  montrer 
avec  quelle  réserve  nous  devons  agir  au  point  de  vue  d'une 
thérapeutique  active  chez  le  typhique  et  pourquoi  nous  nous 
montrons  l'adversaire  si  résolu  des  médications  exclusives  et 
des  médications  perturbatrices.  Dans  son  éloquente  péroraison 
mon  vénéré  mattre,  M.  Bouchardat,  vous  disait  que  pour  soigner 
la  fièvre  typhoïde  il  fallait  du  génie  médical  ;  mes  visées  seront 
beaucoup  plus  modestes  et  je  dirai  que  pour  bien  traiter  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut  au  médecin  du  tact  et  de  la  prudence 
médicale. 

M.  Germain  Séb  :  Mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  Dujar- 
din«Beaumetz,  vient  de  plaider  les  circonstances  atténuantes 
en  faveur  de  l'expectation  simple  ou  armée  ;  il  en  a  profité 
pour  nous  expliquer  le  mot  et  la  chose.  Je  ne  le  chicanerai  pas 
sur  le  mot;  mais  ce  que  je  ne  peux  m'empècher  de  lui  repro- 
cher,  c'est  qu'il  a  maintenu  la  chose. 

La  méthode  ezpectante  est  de  toutes  les  méthodes  celle  qui 
donne  les  plus  mauvais  résultats,  et  sans  vouloir  attacher  aux 
chiffres  une  valeur  plus  grande  qu'ils  n'en  ont,  je  rappellerai 
que,  d'après  toutes  les  statistiques,  c'est  elle  qui  fournit  la 
mortalité  la  plus  élevée.  Elle  est  plus  élevée  en  particulier,  que 
celle  qui  résulte  de  l'emploi  de  la  méthode  antithermique  et  je 
l'ai  déjà  démontré  dans  l'une  des  dernières  séances. 

H.  DujardiU'Beaumetz  nous  dit  bien,  comme  correctif,  qu'il 
agit  dans  certains  cas  déterminés  ;  l'expectation  simple  ne 
fait  donc  rien,  l'expectation  armée  intervient,  agit.  Mais  par 
quels  moyens?  Par  des  moyens  très  actifs  :  saignées  locales  et  gé- 
nérales, vésicatoires,  purgatifs,  etc.L'expectalion  armée  emploie 
en  outre  l'alcool,  le  sulfate  de  quinine,  tout  comme  daus  les 
méthodes  rivales.  Et  contre  quoi  M.  Dujardin-Beaumetz  cher- 
cherait*il  des  armes? Contre  Thyperthermie  et  l'adynamie,  c'est- 
à-dire  contre  ces  états,  ces  maîtres  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  existent  dès  le  début  ainsi  que  l'a  fort  bien  montré 
M.  Jaccoud.  Pourquoi  donc  attendre  alors  et  ne  pas  donner 
dès  le  début,  le  sulfate  de  quinine  et  l'alcool  ? 
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M.  Dujardin-Beaumetz  ne  veut  pas  des  traitements  par  les 
bains  froids  ;  ici  nous  sommesd'accord^etM.Bondet  vient,  par 
son  attaque  clinique  si  honnêiey  si  consciencieuse  de  donner  le 
coup  mortel  à  cette  méthode  ;  je  ne  saurais  insister  davantage. 

Pourquoi  donc  mon  savant  contradicteur  se  refuse-t-il  à 
employer  l'alcool?  La  fièvre  typhoïde  n'est^elle  donc  pas  une 
maladie  adynamique  dès  le  premier  jour?  Vous  avez  dit  que 
pour  traiter  cette  affection,  il  faut  du  génie... 

M.  DuJABBiiv-BsÀVifSTZ  :  Ce  n'est  pas  moi  qui  l'ai  dit. 

M.  Germain  Sée:  Si  ce  n'est  pas  vous,  c'est  quelqu'un  des  ora- 
teurs qui  se  sont  fait  entendre  à  cette  tribune  et  vous  venez  de 
rappeler  cette  opinion.  Je  crois,  comme  vous  aussi,  qu'il  y  faut 
surtout  de  la  prudence  et  du  tact.  Eh  bien  !  je  vous  le  demande, 
ne  devons-nous  pas  chercher  une  méthode  thérapeutique  ca- 
pable de  combattre  les  symptômes  les  plus  constants  ?  Or, 
radynaniie  est  un  de  ceux  qui  se  présentent  dès  Je  premier 
jour^  et  je  m'efforce  uniquement  de  la  juguler  immédiatement; 
par  quoi  ?  par  l'alcool. 

Sans  doute,  comme  vous  l'avez  si  justement  dit,  l'alimenta- 
tion des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  est  extrême- 
ment difficile  par  suite  du  mauvais  état  de  leur  tube  digestif 
et  des  voies  d'absorption  de  celui-ci.  Mais  l'alcool  est  préci- 
sément un  aliment  qui  n'a  aucun  besoin  d'être  modifié,  mé- 
tamorphosé ;  il  entre  d^emblée  dans  ^économie  sans  être 
peptonisé  ou  pancréatinisé  ;  c'est,  je  le  répète  un  précieux 
moyen  d'épargne,  et  en  l'administrant,  j'empêche  le  malade 
de  se  dénourrir,  ce  qui  me  parait  tout  indiqué,  puisque  je  ne 
puis,  vu  l'état  de  ses  intestins,  l'alimentercomme  jele  désirerais. 
Rien  en  effet  ne  prouve  que  l'alcool  ne  soit  autre  chose  qu'on 
aliment  d'épargne  ;  il  combat  l'autophagie,  il  ne  brûle  pas  ;  il 
n'est  pas  brûlé  dans  le  sang  quoique  vous  en  disiez;  son 
action  comme  moyen  direct  de  nutrition  est  si  douteuse  que, 
lorsque  vous  le  donnez  à  un  malade,  vous  ne  retrouvez  nulle 
part  les  produits  de  sa  décomposition  ;  on  pourrait  presque  dire 
que  c'est  l'effet  contraire  qu'il  produit,  puisqu'il  diminue  la 
quantité  d'acide  carbonique  expulsé. 
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J'arrive  au  sulfate  de  quinine.  M.  Dujardin-Beaumetz  nous 
fait  remarquer  à  ce  sujet  que  le  lyphique  est  un  mauvais  ter- 
rain pour  la  thérapeutique  et  que  ce  médicament  peut  souvent 
devenir  dangereux,  toxique  pour  cette  catégorie  de  malades. 
Sans  doute;  mais  seulement  si  l'on  en  exagère  la  dose;  il  y  a 
trente  ans  déjà  on  le  donnait  à  doses  massives  et  les  résultats, 
comme  aujourd'hui  lorsqu'on  a  agi  ainsi,  ont  été  funestes;  mais 
est-ce  qu'on  a  jamais  constaté  des  accidents  par  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  doses  de  i  grammes,  ^"'SOy  au  maximum, 
comme  je  le  fais  et  comme  je  ne  cesserai  de  le  recommander? 
Il  est,  il  est  vrai,  des  cas  qui  résistent  à  tout,  des  cas  réfrac- 
taires,  comme  l'on  dit,  et  Ton  ajoute  alors  que  les  individus 
tolèrent  les  médicaments  ;  la  vérité  est  qu'ils  ne  tolèrent  rien 
du  tout.  Ce  qu'il  en  faut  du  moins  retenir,  c'est  qu^il  ne  faut 
jamais  dépasser  les  doses  que  les  malades  sont  susceptibles  de 
supporter  sans  danger  et,  quant  àmoi,  j'agis  toujours,  aveccette 
prudence,  cette  sage  réserve  sur  laquelle  H.  Dujardin-Beau- 
metz insistait  si  éloquemment  tout  à  l'heure.  On  m'a  cependant 
accusé  ces  jours-ci  de  déterminer  des  accidents  graves  par 
remploi  de  ce  médicament,  et  à  ce  propos  permettez-moi  de 
vous  conter  l'anecdote  suivante  :  il  y  a  quelques  jours  on  a 
amené  dans  mon  sei^vice  à  l'Hôtel-Dieu  un  malade  atteint 
d'une  fièvre  ardente  et  dans  un  état  comateux  profond;  on  ne 
pouvait  en  tirer  aucune  parole.  Nous  crûmes  qu'il  s'agissait 
d'une  fièvre  typhoïde  grave  et  comme  des  convulsions  se  pro- 
duisirent, je  redoutiis  qu'elles  eussent  été  produites  par  le  sul- 
fate de  quinine  qui  lui  fut  administré.  Mais  j'ai  appris  qu'il 
s'agissait  d'un  assassin,  dont  les  journaux  ont  récemment  parlé, 
et  qui  s'était  tiré  une  balle  dans  la  bouche  avant  son  arresta- 
tion. A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  balle  logée  dans  le  cer- 
veau, juste  dans  la  circonvolution  de  Broca;  il  avait  donc  de 
bonnes  raisons  pour  ne  pas  pouvoir  parler  et  le  sulfate  de  qui- 
nine n'était  pour  rien  dans  son  état. 

Une  médication  qui  a  pour  effet  de  nourrir  l'organisme  ou 
du  moins  d'empêcher  sa  dénutrition,  d'économiser  les  tissus, 
d'abaisser  la  température  surélevée  par  la  fièvre,  de  relever  les 
forces,  etc.,  une  telle  médication  répond  aux  grandes  indica- 
tions du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  la  plus  longue,  la 
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plas  difficile,  la  plus  délicate  à  traiter  de  toutes  les  affections 
pyrétiques.  L'alcool  et  le  sulfate  de  quinine  combinés  consti- 
tuent cette  médication.  A  dose  modérées,  ces  médicaments 
sont  absolument  inoffensifs,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels 
où  rorganismey  devenu  réfraclaire,  intolérant  ou  trop  tolérant, 
ne  répond  plus  à  l'actioa  des  médicaments  par  une  réaction 
physiologique,  celle-ci  ne  pouvant  se  faire  par  suite  de  la 
dépression  trop  profonde  des  fonctions  organiques.  Mais  môme 
dans  les  cas  graves,  où  les  voies  d'élimination  sont  entravées 
par  l'altération  des  organes  excréteurs,  le  sulfate  de  quinine 
se  retrouve  encore  dans  les  urines,  et  il  n'y  pas  contre-indi- 
cation absolue  à  l'emploi  de  ce  médicament.  N'en  ai -je  pas 
dit  autant  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude,  qui 
produisent  des  effets  toxiques  funestes  lorsque,  sous  l'influence 
d'une  affection  rénale  grave,  ils  s'accumulent  dans  le  sang.  Du 
reste,  dans  des  cas  semblables,  quand  il  y  a  néphrite  albumi- 
neuse,  par  exemple,  il  est  prudent  de  se  défler  de  tous  les 
médicaments  actifs,  quels  qu'ils  soient. 

En  résumé,  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l'alcool  et  le  sulfate  de  quinine,  est  celle  que  Ton  peut  le 
mieux  ériger  en  méthode  exclusive,  absolue,  parce  qu'elle 
répond  le  mieux  aux  grandes  indications  de  la  maladie  : 
l'hyperthermie  et  l'adynamie.  Je  défie  mes  contradicteurs  d'en 
trouver  une,  qui  y  satisfasse  davantage,  et  s'il  est  une  méthode 
sans  danger,  c'est  bien  celle-là. 

H.  PETsa  :  En  vérité,  Messieurs,  je  ne  sais  pourquoi  je 
monte  à  cette  tribune,  car  je  suis,  sur  presque  tous  les  points, 
de  l'avis  de  mes  collègues  MM.  Sée,  Jaccoud,  Teissier,  Bondet 
et  Beaumetz. 

Comme  M.  Sée,  en  effet,  je  ne  suis  guère  partisan  des  bains 
froids  entant  que  médication  systématique  delà  fièvre  typhoïde. 
C^r,  six  ans  avant  lui,  dans  une  discussion  qui  fit  quelque 
bruit  à  Paris,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  j'en  avais  dit 
les  périls;  de  sorte  qu'en  écoutant  M.  Sée  il  me  semblait  en- 
tendre l'écho  déjà  lointain  de  mes  propres  paroles.  Or,  ce 
n'est  pas  ce  qui  vient  de  vous  être  communiqué  par  MM.  Teissier 
et  Bondet  qui  pourrait  modifier  mes  opinions. 
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Gomme  M.  Jaccoud,  je  ne  crois  guère  à  cette  invasion  de 
parasites  qui  nous  menace  comme  une  onzième  plaie  d'Egypte  ; 
comme  lui,  je  pense  qu'en  cherchant  une  médication  parasiii^ 
cide^  on  trouve  trop  souvent  uoe  médication  homicide;  comme 
lui  enfin,  je  suis  opposé  à  toute  médication  iystémaiique^  même 
celle  par  les  bains  froids.  A  ce  sujet,  son  silence  quelque  peu 
dédaigneux  a  été  plus  significatif  que  ses  plus  éloquentes  ob- 
jurgations. 

De  sorte  que  vraiment  il  ne  me  reste  que  peu  de  choses  à 
dire,  et  je  ne  prendrai  la  paroleque  si  l'Académie  le  trouve  bon. 

S'il  en  est  ainsi,  je  parlerai,  pour  en  médire  quelque  peu, 
des  médications  systématiques,  de  l'hyperthermie,  et  même 
des  bains  froids. 

I.  Mais  d'abord,  que  l'Académie  me  permette  de  lui  faire 
observer  que  la  question  actuellement  discutée  devant  elle  n'est 
autre  que  celle-ci  :  «  Étant  donnée  une  maladie  multh^le  dans 
ses  formes  (comme  est  la  fièvre  typhoïde),  lui  trouver  une  mé* 
dication  unique.  >  Les  termes  de  la  question  sont  si  manifes- 
ment  contradictoires,  que  le  problème  ainsi  posé  est  évidem- 
ment insoluble.  De  sorte  que  la  vraie  question  est  la  suivante  : 
«  Étant  donnée  une  maladie  multiple  dans  ses  formes  (comme 
est  la  fièvre  typhoïde),  trouver  la  médication  la  meilleure  pour 
CHACUNE  de  ces  formes.  »  D'oà  celte  première  conclusion  : 
que  toute  médication  systématique  exclusive  dans  la  fièvre 
typhoïde  est  mauvaise  en  soi  ;  et  cette  seconde  conclusion  : 
qu'il  importe  de  préciser  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  avant 
d'en  déterminer  le  traitement. 

Toute  médication  systématique  implique  une  conception 
étroite,  incomplète,  inexacte  de  la  maladie.  Tantôt,  en  effet, 
la  médication  systématique  vise  ou  la  lésion,  ce  sera  dans  l'es- 
pèce Taltération  des  plaques  de  Peyer;  ou  un  symptôme  im- 
portant, ce  sera  l'hyperthermie  ;  ou  la  cause  de  la  maladie,  ce 
sera  l'infectieux  ou  le  microbe* 

Ëh  bien  1 1"*  que  peut-on  contre  la  lésion  spécifique  qui  siège 
dans  rintestin  ?  Rien,  ou  à  peu  près.  Est-ce  que  là  maladie 
n'est  pas  tout  autre  part?  Est-ce  qu'elle  n'est  pas  partout? 

2*"  Quant  à  l'hyperthermie,  laquelle  n'est  qu'un  symptôme 
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possible  et  non  le  plus  redoutable  de  la  maladie,  la  combattre 
n'est  s'atlaquer  qu'à  un  symptôme  et  non  à  raSéction  ;  j'ajoute 
que  c'est  s'y  attaquer  d'une  façon  inefficace  si  on  ne  la  combat 
qu'avec  la  seule  réfrigération. 

9*  Combattre  la  cause ,  combattre  l'infectieux,  combattre  le 
microbe,  c'est  encore  bien  mal  diriger  sa  thérapeutique,  car 
nous  sommes  impuissants  contre  cette  cause,  si  matérielle 
qu'elle  puisse  être.  En  effet,  dès  que  cette  cause  quelconque  a 
agi  sur  l'organisme  pour  en  troubler  les  fonctions,  avant  même 
d'en  avoir  lésé  les  organes,  la  maladie  s'est  incamée  dans  l'é- 
conomie vivante,  elle  s'y  est  individualiséef  de  telle  façon  que 
la  fièvre  typhoïde  de  ce  banquier  qui  vient  de  subir  une  catas- 
trophe financière  ne  sera  pas  la  fièvre  typhoïde  de  ce  paysan 
placide  dans  ses  mœurs  comme  dans  ses  pensées  :  au  premier, 
la  fièvre  typhoïde  avec  phénomènes  ataxtques;  au  second,  la 
fièvre  typhoïde  avec  phénomènes  congestifs  ou  inflammatoires. 
Et  voici  que  déjà  apparaissent  deux  formes  symptomatiques 
très  distinctes  de  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  ataxique  et  la  fiè- 
vre inflammatoire.  Et  voici  que  déjà  aussi  s'imposent  aux  mé« 
decins  des  indications  absolument  différentes:  au  premier  de 
ces  malades,  la  médication  névro-sthénique,  et  particulière- 
ment l'hydrothérapie,  voire  même  peut-être  les  bains  froids; 
au  second  de  ces  malades,  la  médication  évacuante,  et  surtout, 
au  moins  au  début,  les  émissions  sanguines  locales  ou  gêné, 
raies. 

De  même,  est-ce  que  la  fièvre  typhoïde  de  la  femme  du 
monde,  excédée  de  plaisirs,  est  et  peut  être  celle  de  la  fille  du 
peuple,  qui  prélude  à  Tautophagie  typhique  par  l'autophagie 
de  la  misère?  Â  la  première,  la  forme  adynamiqne  avec  stupeur  ; 
à  la  seconde,  la  forme  putride  avec  hémorragies,  escarres,  etc. 
Et  voici  encore  qu'apparaissent  deux  formes  symptomatiques 
très  distinctes,  IdifLèvTBadynamique  et  la  fièvre  putride  de  nos  de- 
vanciers, chacune  avec  ses  indications  thérapeutiques  spéciales, 
la  fièvre  adynamique  réclamant,  elle  aussi,  la  médication  névro- 
stbéoique,  tandis  que  la  fièvre  putride  exigera  la  médication 
évacuante  et  tonique. 

De  même  encore,  est-ce  que  la  fièvre  typhoïde  de  la  femme 
enceinte  peut  être  la  fièvre  typhoïde  de  la  femme  en  état  de 
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vacuité  utérine?  A  la  première,  la  forme  congestive  par  plé- 
thore gravidique,  avec  congestion  pulmonaire  possible  et  brus- 
quement foudroyante,  l'eusembie  des  symptômes  étant  celui 
de  la  fièvre  inflammatoire  ;  à  la  seconde  une  forme  quelconque, 
parfois  bénigne,  qui  pourrait  être  par  exemple  la  forme  dite 

De  môme  encore»  est-ce  que  la  fièvre  typhoïde  de  Tenfant 
est  celle  de  l'adulte,  et  encore  moins  celle  du  vieillard;  Ten- 
faut  guérissant  presque  toujours»  même  avec  près  de  42  degrés 
(4i%8)  trois  jours  de  suite,  comme  j'en  ai  eu  un  exemple  chez 
Tun  de  mes  enfants. 

De  même  enfin»  et  j'abrège,  la  fièvre  typhoïde  en  pays  pa* 
lustre  n'est  point  la  fièvre  typhoïde  en  pays  non  marécageux, 
comme  Parisi  par  exemple.  De  sorte  que  voici  encore  une 
forme  symptomatique  nouvelle,  la  forme  à  type  intermittent  ou 
rémittent.  Or,  la  médication  pourrait-elle  être  la  même  dans 
ces  deux  cas  ?  Le  premier  réclamant  parfois,  sous  peine  de 
mort^  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Ainsi,  toutes  ces  formes  symptomatiques  de  la  fièvre  typhoïde 
existent  réellement  ;  et  voici  que,  par  l'analyse,  nous  avons 
reconstitué  la  pyrétologie  d'autrefois,  les  fièvres  muqueusCy  pu-- 
tride,  adynamiquej  ataxique^  inflammatoire^  rémittente  et  même 
bilieuse  (comme  en  Afrique,  par  exemple)»  lesquelles  ont  leur 
raison  d'être  en  nosologie  comme  en  thérapeutique,  et  surtout 
en  thérapeutique. 

Cependant»  depuis  un  demi-siècle»  la  science  moderne  les  a 
groupées  en  un  genre  très  naturel  »  mais  ce  genre  comporte 
des  espèces  non  moins  naturelles,  caractérisées  par  les  formes 
symptomatiques  que  je  viens  de  dire. 

En  effet»  toutes  ces  formes  symptomatiquement  si  diffé- 
rentes» n'ont  entre  elles  qu'un  trait  d'union  commun,  une 
même  estampille  anatomique,  la  letton  des  plaques  de  Peyer. 
Or,c'est  précisément  contre  cette  lésion  commune  que  nous 
sommes  absolument  désarmés»  alors  que  nous  avons  prise  sur 
les  troubles  fonctionnels  des  formes  symptomatiques  :  nouvel 
et  puissant  argument  contre  les  médications  systématiques 
exclusives. 

Ce  qui  donne  un  si  puissant  intérêt  (j'allais  dire  un  si  puis- 
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sant  attrait),  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  qu'elle  est  la 
plus  générale  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  qu'elle  résume 
en  soi  les  actes  morbides  les  plus  divers  :  les  congestions^  les 
hémorragies^  les phlegmasiesy  les  fiuXy  les  gangrènes,  etc. 

Congestions  des  centres  nerveux,  des  appareils  digestif  et 
respiratoire,  des  organes  sécrétoires,  foie  et  reins,  congestion 
de  la  rate.  Or,  les  congestions  les  plus  graves  sont  celles  des 
centres  nerveux  et  de  l'appareil  respiratoire  ;  eh  bien  1  nous 
verrons  le  bon  ou  le  mauvais  effet  possible  de  l'hydrothérapie, 
suivant  que  cette  merveilleuse  médication  est  bien  ou  mal 
employée;  suivant  qu'on  l'applique  aux  cas  de  congestion  des 
centres  nerveux,  ce  qui  est  bien,  et  suivant  qu*on  la  met 
paiement  en  œuvre  aux  cas  de  congestion  de  l'appareil  respi- 
ratoire, d'après  cette  formule  banale ,  aveugle,  empirique, 
détestable  alors  des  bains  froids  coup  sur  coup.  Je  pourrais 
citer  des  cas  de  congestion  pulmonaire  brusquement  mor- 
telle, l'un  tout  récent,  en  ville  et  à  Paris,  causé  par  les  bains 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Hémorragies  par  toutes  les  voies,  épistaxis,  pétéchies^  enté- 
rorragies,  etc.  Or,  je  vous  rapporterai  des  exemples  d'hémor- 
ragies inquiétantes  et  même  mortelle»^  à  la  suite  et  par  le 
fait  des  bains  froids  brutalement  employés  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Je  m'entionnerai  même  ce  fait  que  la  méthode  dite 
de  Brand,  a  doté  la  fièvre  typhoïde  d'une  hémorragie  qui  lui 
était  à  peu  près  inconnue*^  je  veux  dire  l'hémoptysie. 

Phkgmasies^  surtout  de  l'appareil  respiratoire;  phlegmasies 
spontanées,  mais  surtout  fréquentes  depuis  qu'on  les  a  pro- 
voquées par  les  bains  froids  ;  j'en  pourrai  citer  des  exemples 
néfastes. 

J'abrège,  pour  dire  que  ce  qui  fait  l'attrait  nosologique  de  la 
fièvre  typhoïde  en  constitue  la  difficulté  thérapeutique.  L'esprit 
du  médecin  devant. [être  sans  cesse  eu  éveil  pour  prévoir  les 
accidents  possibles,  les  combattre  et  en  triompher,  s'il  le  peut; 
or,  il  le  peut  très  souvent.  On  a  donné  à  ce  rôle  du  médecin, 
pour  le  railler,  le  nom  à'expeetaiion.  Mot  mauvais  s'il  en  fut, 
car  l'action  du  médecin  est  alors  aussi  constante  qu'elle  est 
variée,  comme  le  sont  les  indications.  Et  c^est  en  réalité  ce 
que  l'on  peut  appeler  la  médecine  des  indications  ;  médecine 
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étnineminent  rationneliei  car  elleagit  suivant  Topportunité; 
ph)portioDnant  l'intensité  des  moyens  i  la  gravité  du  péril. 
Mais  que  nous  voilà  loin  de  toute  médication  systématique, 
unique^  exclusive}  et  surtout  de  la  médication  par  la  baignade 
â  Tééu  froide  )  irrationnelle  en  principe,  enfantine  en  lant  que 
théorie  ohéraiatrique  et  funeste  dans  quelques-uns  de  ses  effets. 

M  féêilïAéf  il  n'y  a  pas  une  fiiore  iyphdide^  mais  des  lièvres 
typhoïdes  ou  mieux  nous  n'avons  affaire  qu'à  des  typhoUdiguei. 

II.  —  Je  vais  maintenant  parler  de  V  hyper  thermie. 

On  A  fait  dans  ce  siècle  deux  tentatives  de  systématisation 
et  d'unification  de  la  Oèvre  typhoïde.  La  première  date  d'un 
demi-sièole  déjà  i  elle  avait  pour  base  la  lésion  intestinale.  La 
seeende  est  toute  récente  et  s'appuie  sur  la  courbe  thermique^ 

1*  Bb  bien  I  il  y  a  un  demi^siècle  que  Cbomel  le  disait  juste- 
ment: la  connaissance  delà  lésion  anatomique  ne  saurait  con- 
duire à  la  notion  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 

i!"  Nous  allons  voir  si  de  nos  jours  la  connaissance  de  la 
courbe  thermique  conduira  davantage  à  Tindication  de  ce 
traitement.  Vous  savez  la  formule  :  la  fièvre  typhoïde  est  une 
maladie  dont  la  courbe  thermique  est  d'abord  uniformément 
croissante  du  matin  au  soir^  et  décroissante  du  soir  au  matin  ; 
puis  qui  présente  une  période  d'état  caractérisée  par  un  pla- 
ietka  el  se  termine  enfin  par  de  grandes  oscillations.  Toutes 
les  fois  que  la  courbe  est  rapidement  ascendante,  c'est  qu'il  y  a 
ëne  eomplioation  ;  toutes  les  fois  que  la  température  approche 
de  42  degrés^  atteint  ce  chiffre  ou  s'y  maintient,  le  pronostic 
est  funeste.  Wunderlich  est  l'apôtre  de  ce  nouvel  évangile. 
Eh  bien  cet  apôtre  se  trompe  ;  j'en  ai  des  exemples  observés 
à  l'hôpital  et  en  ville. 

La  tbermpraétrie  appliquée  à  la  fièvre  typhoïde  serait  dono 
ëfi  moyen  très  simple  de  juger  de  la  marche  et  de  la  gravité 
dé  la  maladie)  aussi^  cette  doctrine  devait-elle  rapidement 
faife  fortone  eu  raison  de  sa  simplicité  même  ;  mais  cette  sim- 
plicité séduisante  n'est  au  fond  que  spécieuse  et  décevante. 
On  conçoit  maintenant  comment  l'esprit  médical  s'étant  peu 
à  peu  habitué  à  ne  voir  dans  la  fièvre  que  la  chaleur^  le  pro- 
blème thérapeutique  s'est  trouvé  simplifié  comme  le  problème 
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nosologiquef  II  ne  s'dgissail  plus  exk  effei  que  de  dimimier 
cette  chaleur  en  trop,  il  n'y  avail  plud  qu'k  ifeffoidir  le  ma- 
lade. 

De  même  qu'i  une  certaine  période  de  notre  histoire  aociale 
il  y  a  eu  la  folie  de  la  croix,  de  même  à  notre  époque  médicale, 
il  y  a  ce  que  j'appellerais  volontiers  la  folie  de  Thyperthermie. 
Et  chacun  est  parti  en  guerre. 

Ce  dogme  de  l'hyperthermie  a  surtout  pour  base  quelques 
expériences  de  Claude  Bernard. 

Voici  donc  ces  expériences  : 

Première  expérience.  —  Un  moineau  est  placé  dans  une  étuve 
dont  la  température  est  d'environ  65  degrés.  Mort  après  quatre 
minutes.  A  ce  moment  la  température  dans  le  rectum  est  de 
49  degrés.  A  Tautopsie  le  cœur  est  camplèt^meni  arrêté  ;  les 
muscles  ne  répondent  plus  à  la  galvanisation  ;  la  rigidité  dada- 
vérique  s'établit  presque  immédiatement. 

Deuxième  expérience.  —  Un  lapin  est  placé  dans  Tétuve. 
Mort  au  bout  de  vingt  minutes.  La  température  est  de  46  degrés* 
A  l'autopsie,  mômes  lésions  que  plus  haut. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  ces  expériences  et 
ies  conclusions  qu'en  tire  l'illustre  physiologiste  : 

a  (Dix-huitième  leçon^  pages  360  et  suivantes*  Fxpérieneet  iur 
Sinfiuence  de  la  chaleur  sur  Forganisme).  Un  animal  placé  dana 
une  étuve  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  sa  force  de 
résistance,  manifeste  une  anxiété  de  plus  en  plus  vivif  respire 
tumultueusement,  s'agite,  tombe  et  meurt.  Si  on  l'ouvre,  on 
voit  le  cœuFy  qui  d'ordinaire  continue  à  battre  après  la  mort# 
complètement  arrêté,  et,  si  l'on  essaie  de  galvaniser  les  mus- 
cles d'un  membre,  ils  restent  immobiles;  enOui  la  rigidité 
cadavérique  s'établit  instantanément*  I^  phénomène  le  plus 
apparent  est  donc  l'action  sur  le  système  musculaire  qui  se 
trouve  pour  ainsi  dire  foudroyé.  La  chaleur  est  un  excitant 
pour  le  système  musculaire  de  la  vie  organique.  Lorsque  la 
température  d'un  animal  s'abaisse,  les  battements  du  cœur 
diminuent  d'énergie  et  de  nombre.  Si  on  lui  rend  de  la  cha- 
leur, le  cœur  bat  plus  vite  à  mesure  qu'on  élève  la  tem- 
pérature ;  toutefois  il  y  a  une  limite  qui  ne  peut  être  dépassée 
et  l'excès  de  chaleur  finit  par  arrêter  le  cœur. 


238  SÉANCE  DU  13  FÉVRIER. 

>  Les  fibres  musculaires  de  l'intestin,  de  restomac,  sont 
également  sensibles  à  la  chaleur. 

»  Cette  action  de  la  chaleur  sur  les  muscles  de  la  vie  organi- 
que est  directe;  elle  ne  s'exerce  pas  par  Tintermédiaire  du 
système  nerveux,  mais  elle  peut  se  produire  immédiatement 
par  le  sang.  La  cause  de  la  mort  de  l'élément  musculaire  en 
général  et  du  cœur  en  particulier  serait  la  coagulation  de  la 
UTOsiNE.  Les  fibres  musculaires  des  animaux  tués  par  la 
chaleur  paraissent  rigides,  coagulées.  Cependant,  quelques 
animaux  mis  dans  Tétuve  ne  sont  morts  que  quelques  heures 
après  Texpérience;  il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a  d'autres 
altérations  graves  produites  par  la  chaleur  et  encore  incon- 
nues. 

>  La  chaleur  n'est  point  un  excitant  direct  du  système  mus- 
culaire de  la  vie  animale. 

>  {Dix-neuvième  leçon,  pages  381  et  suivantes).  —  Les  expé- 
riences de  Schmislewich  démontrent  que  la  chaleur  fait  cesser 
la  propriété  contractile  du  muscle,  mais  qu'elle  reparaît  en 
refroidissant  ensuite  le  muscle.  La  destruction  de  l'élément 
contractile  se  fait  vers  43  ou  44  degrés  chez  les  mammifères. 

))  {Vingt-et-unième  leçoriy  page  427).  —  La  chaleur  fébrile, 
portée  à  un  certain  degré,  peut  amener  la  mort  de  l'animal. 
Chez  l'homme,  on  a  vu  rarement  la  température  dépasser  41*',9 
pendant  plusieurs  jours,  sans  terminaison  fatale.  Ces  effets  de 
la  chaleur  fébrile  peuvent  être  comparés  à  ceux  qu'on  a  obser- 
vés sur  les  animaux  :  elle  agit  sur  la  fibre  musculaire,  et  no- 
tamment sur  la  fibre  musculaire  du  cœur  :  il  y  a  rigidité  cada- 
vérique du  cœur,  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux. 

»  Les  lésions  musculaires  prédominent  dans  les  pyrexies. 
Il  y  a  coagulation  du  contenu  de  la  fibre  musculaire.  Une  altéra- 
tion semblable  a  été  constatée  dans  les  muscles  des  sujets  qui 
ont  succombé  aux  fièvres  graves.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  dégé- 
nérescence deZenker  (coagulation  vitreuse).  Dans  l'iusolation  on 
observe  la  rigidité  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  du  dia- 
phragme. » 

Voyons  donc  ce  que  valent  et  ces  expériences  et  les  conclu- 
sions qu'on  en  a  tirées.  Un  animal  est  placé  dans  une  étuve  à 
e5  degrés,  c'est*à-dire  que  son  corps  est  enveloppé  d'une 
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atmosphère  à  température  excessive  et  ne  peut  rayoïmer.  D'un 
autre  côté  ses  poumons  respirant  un  air  à  65  degrés,  la  réfri- 
gération pulmonaire  ne  peut  pas  s'accomplir  ;  enfin,  comme  il 
ne  peut  pas  suer,  il  ne  peut  perdre  du  calorique  par  la  peau  ; 
de  sorte  que,  non-seulement,  il  en  résulte  pour  cet  animal 
une  accumulation  de  son  calorique  propre,  mais  une  acqui- 
sition d'un  calorique  extérieur.  Y  a-t-il  là  quelque  chose  dô 
comparable  au  milieu  où  se  trouve  un  malade,  l'air  de  la 
chambre  étant  de  15  à  18  degrés,  le  corps  du  malade  pouvant 
rayonner  du  calorique,  la  réfrigération  pulmonaire  pouvant 
s'accomplir  et  la  sudation  s'effectuer? 

D'un  autre  côté,  la  mort  du  moineau  a  eu  Heu  avec  49  degrés 
dans  le  rectum,  c'est-à-dire  avec  près  de  50  degrés  dans  les 
cavités  du  cœur.  Mais  ce  cœur  était  cuit^  cuit  a  à  l'étuvée  »  comme 
le  reste  de  ses  muscles.  Car  la  viande  plongée  pendant  quel- 
ques minutes  dans  de  l'eau  à  50  degrés  s'y  coagule  ;  toutes  les 
cuisinières  le  savent.  Or,  le  cœur  de  l'homme  est  à  la  tempé- 
rature de  41  degrés  alors  que  la  température  du  rectum  est  à 
40'*,5;  à  42  degrés  quand  la  température  rectale  est  de  41%5; 
c'est-à-dire  en  fait  de  7  d  8  degrés  au-dessous  de  la  tempéra- 
ture du  moineau  cuit  dans  son  étuve. 

Ainsi  on  a  comparé  une  température  cardiaque  totale  de 
50  degrés  environ,  avec  une  température  cardiaque  totale  chez 
rhomme,  d'environ  42  degrés,  c'est-à-dire  de  8  degrés  infé- 
rieure. 

On  a  comparé  une  hyperthermie  extrinsèque  et  artlGcielle 
avec  une  hyperthermie  intrinsèque  et  spontanée;  comparé  un 
milieu  à  65  degrés  avec  un  milieu  à  14  ou  18  degrés  ;  comparé 
une  surélévation  de  dix  degrés  du  corps  d'un  animal,  avec  une 
surélévation  du  corps  de  l'homme  de  gtULtre  ou  cinq  degrés. 
Vit-on  jamais  des  choses  moins  comparables  ? 

Mais  si  l'hyperthermie  de  41  ou  de  42  degrés  était  la  cause 
de  l'altération  musculaire  et  plus  particulièrement  de  la  dégé- 
nérescence vitreuse,  on  devrait  voir  se  réaliser  ces  altérations 
musculaires  toutes  les  fois  qu'existe  cette  température  exces- 
sive. Or,  on  observe  cette  hyperthermie  dans  quelques  cas  de 
pneumonie  et  de  rhumastimeet  alors  non  seulement  le  malade 
ne  meurt  pas  toujours,  mais  on  n'observe  pas,  quand  il  meurt, 
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ces  dégénéresoences  musculaires  ;  ce  qui  prouve  bien  que  cel- 
les-ci sont  le  fait  de  la  fièvre  typhoïde  et  non  deThyperthermie. 
D'ailleurs,  il  est  des  cas  incontestables  où  la  dégénérescence 
dé  Zenker  a  été  observée  chez  des  typhoîdiques  qui,  pendant 
la  vie  n'avaient  pas  présenté  une  température  supérieure  à  39 
degrés.  Donc  encore  les  explications  de  Claude  Bernard  n'ex* 
pliquent  rien  et  sont  absolument  inacceptables. 

Maisia  dégénérescence  de  Zenker,  que  Claude  Bernard  semble 
rattacher  à  Thyperthermie  dans  les  fièvres  graves,  s'observe 
précisément  dans  des  muscles  superficiellement  placés,  tels  que 
le  grand  droit  de  Tabdomen,  par  exemple,  c'est-à-dire  dans 
des  musoles  très  peu  distants  de  la  peau,  qui  perdent  le  plus 
de  leur  calorique  par  rayonnement,  qui,  par  conséquent,  ont 
une  température  moins  élevée  que  celle  des  masses  muscu- 
laires profondes  et  à  plus  forte  raison  que  celle  du  muscle  car- 
diaque. Bi  donc  la  dégénérescence  de  Zenker  était  due  à  Thy- 
perthermie,  on  devrait  l'observer  dans  tous  les  muscles  et  de 
préférence  dans  les  muscles  du  cœur,  comme  dans  ceux  qui 
sont  profondément  situés,  et  non  point  dans  quelques  muscles 
isolés  qui  sont  précisément  les  plus  superficiels  et  les  moins 
chauds.  Donc  enfin,  il  faut  chercher  à  cette  dégénérescence 
Une  autre  cause  que  l'hyperthermie.  Cette  autre  cause,  c'est  la 
nature  même  de  la  maladie  infectieuse.  Et  ce  qui  le  démontre 
bien,  c'est  que  celte  dégénérescence  vitreuse  peut  être  obser- 
vée en  dehors  de  toute  hyperlhermie  puisqu'un  savant  roéde- 
dn  militaire,  M.  le  professeur  Vallin,  a  observé  cette  dégéné- 
rescence vitreuse  chez  des  malades  atteints  de  typhus  ambulo' 
torhêi  dont  la  température  ne  dépassait  pas  87%5. 

Ge  que  Ton  a  dit  du  rôle  de  l'hyperthermie  comme  cause  de 
l-altération  du  foie,  du  rein,  etc.,  n'est  pas  plus  exact  Ces  alté- 
rations sont  le  fait  de  Finfiaetion  typholdique  et  non  point  de 
l'hyperthermie,  laquelle  peut  n'avoir  pas  existé,  alors  qu'après 
la  mort  on  constate  l*aItération  de  ces  organes. 

Quant  à  la  théorie  de  Brand  sur  l'hyperthermie,  ce  n'est  plus 
de  la  folie,  cela  confine  presqu'i  la  démence.  C'est  la  chémia- 
trie  dans  toute  sa  bea^jté. 

âcoutez  :  «  Ce  qui  me  frappe  le  plus,  ce  qui  a  le  plus  iVappé 
tous  les  observateurs,  c'est  l'absence  des  symptômes  typhiques 
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lorsque  le  processus  morbide  est  traité  pav  l'eaa  firoida»  ék  ii 
iêteut;  ou  leur  disparition,  s'ils  se  sont  déjàmanifotiéf;  d'un 
autre  côté  leur  réapparition  aussitôt  que  Phydrqtbéfapie  ail 
suspendue. 

9  D*après  cela,  n'eston  pas  tout  naturellement  porté  &  irou-v 
ver  une  certaine  analogie  entre  le  processus  typhique  el  «Wm 
dé  la  férmentaiiont 

>  Si  Ton  mélange,  à  une  température  détapoiinéa  da  45  | 
iO  degrés,  une  $olution  (Pofge  avec  une  quantité  convenable  de 
levure,  on  voit  se  développer,  aveo  des  pbénomènea  tuoautp 
tueut  et  une  élévation  de  température  atteignant  35  degrés,  UM 
fermentation  dont  le  produit,  Talcool,  sera  eonstiluét  au  bout 
d*nn  intervalie  de  temps  déterminé,  ordinairement  trois  jaurs. 

Y  Maintient-on  artificiellement,  au  eontraira,  ce  roéUnga  à 
la  température  de  16  degrés  ou  au-dessous,  en  d'aulpestepmat^ 
prévient-on,  par  rapplication  extérieure  du  froid^  l'élévatioii 
de  la  température,  on  voit  la  fermentation  s'arrêter  ou  preadro 
nne  marche  défectueuse  et  l'excrétion  d'alcool  védaita  à  aéro, 

»  Mais,  éloigneE  de  nouveau  les  agents  réfrigérants^  <^  dana 
l'Intervalle  de  ces  trois  jours  —  vous  verrez  alors  la  fermentas 
tion  reparaître,  la  température  s'élever  eomme  avant,  et  Tàl- 
cool  se  dégager  en  quantité  aussi  grande  que  s'il  a*y  avait  au 
aucun  temps  d'arrêt  dans  Texpérienee.  u 

Les  deux  prooessud  peuvent  M  comparer  terme  à  tarma^ 
ajoutent  les  sectateurs  de  firand  (j'allais  dire  les  seetair|is)(  et 
eette  assimilation  tendrait  à  ppouver  que  la  température  Jo«i6 
un  très  grand  réie,  peut-être  un  réie  prépoudéminl  dans  Vim* 
Mien  de  la  maladie» 

Mais  ne  volt- on  pas  quMci  Brand  fait  reposai*  sa  théorie  ëtii» 
trois  postulats? 

Premier  postulat  i  il  suppose  que  ta  maladie  est  tine  f^rmén^ 
talion; 

Deuxième  postulat  :  Il  suppose  que  cette  fèrmeniàtton  mor- 
bide hypothétique  engendre  la  chaleur  fébrtk; 

Troisième  postulat  :  il  suppose  que  le  refroidissement  arrê- 
tant la  fermentation  des  substances  organiqties  mortes  (telles 
quo  de  la  a  décoction  d'orge  »),  il  agira  de  même  pour  les 
subètanees  organiques  vivantes  :  mais  alors  11  devrait  ramener 
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le  corps  de  rhomme  à  la  températare  de  16  degrés  comme  il 
le  fait  pour  le  mélange  d'orge  et  de  levure;  ce  qui  n'a  pas  été 
réalisé,  que  je  sache. 

Voyons  maintenant  l'hyperthermie  suivant  la  clinique.  Vous 
connaissez  ce  fait  si  intéressant,  observé  par  Brodie,  de  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  cervicale,  déchirure 
de  la  moelle  à  ce  niveau,  et  élévation  rapide  de  la  température 
générale  à  43  degrés. 

Vous  savez  ce  fait  analogue  observé  par  Billroth,  oii  la  tem- 
pérature s'éleva  également  jusque  vers  43  degrés.  Il  y  eut  daus 
ces  cas  paraplégie,  troubles  fonctionnels  des  plus  graves,  corré- 
latifs à  cette  lésion  de  la  moelle,  et  mort  à  la  suite. 

Eh  bien,  si  féru  que  .l'on  puisse  être  de  l'hyperthermie  et 
de  sa  gravité,  on  n'ira  pas  jusqu'à  dire,  je  pense  que,  dans  ces 
cas,  c'est  l'hyperthermie  qui  a  fracturé  la  colonne  vertébrale 
et  déchiré  la  moelle  cervicale.  Hais  on  dira  que  ceci  a  fait 
cela,  que  la  lésion  de  la  moelle  a  fait  l'hyperthermie,  et  que, 
par  conséquent,  il  existe  quelquejpart  à  la  région  cervicale  un 
centre  thermogène  dont  la  lésion  élève  la  température  géné- 
rale. 

En  réalité,  donc,  Thyperthermie  n'est  pas  la  catue  de  la  gra- 
vité du  mal  ;  elle  n'est  que  l'une  des  expressions  possibles  de  cette 
gravité.  L'hyperthermie  peut  se  montrer  dans  des  cas  qui  ne 
sont  pas  graves,  et  ne  pas  survenir  dans  des  cas  qui  le  sont. 

Ce  qui  fait  la  gravité  du  mal  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont 
les  désordres  du  système  nerveux^  tels  que  le  délire,  l'agitation, 
l'ataxie,  l'adynamie  :  j'ajoute  délire,  agitation,  ataxie,  adyna- 
mie  avec  ou  sans  hyperthermie.  En  eiFet  l'hyperthermie  est  au 
centre  thermogène  ce  que  le  délire  est  aux  circonvolutions 
cérébrales  :  c  une  sorte  de  délire  de  ce  centre  thermogène.  » 
De  sorte  que  le  délire  de  la  pensée  et  le  délire  de  la  chaleur 
impliquent  une  lésion,^  une  congestion,  une  irritation  simul- 
tanée des  circonvolutions ^du  cerveau  et  de  la  région  cervicale 
de  la  moelle.  De  sorte  aussi  que  le  péril  est  plus  grand  quand  ces 
deux  délires  sont  réunis.  Mais  je  dis  que  le  péril  est  plus  con- 
sidérable par  le  fait  de  l'ataxie  et  de  l'adynamie  que  par  celui 
de  l'hyperthermie;  car  l'ataxie  et  l'adynamie  expriment  la 
lésion  ou  l'irritation  de  portions  plus  nobles  du  système  ner- 
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veax.  D'où  la  nécessité  de  combattre  ces  désordres  nerveai, 
l'ataxie  et  radynamie  plus  encore  que  Thyperthermie;  mais 
dans  les  cas.  où  celle-ci  est  associée  à  celles-là,  on  peut  les 
combattre  à  la  fois;  et  ici  l'hydrothérapie  fait  véritablement 
«  coup  double  » .  C'est  ce  que  je  vous  demande.  Messieurs, 
d'examiner  dans  la  prochaine  séance,  vu  l'heure  avancée. 

M.  LE  Président  :  Le  discours  de  M.  Peter  sera  continué 
dans  la  prochaine  séance. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  (lOSSELiif  sur  les  candidats  à  une  place  vacante  dans  la 
classe  des  associés  nationaux. 

—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'éditêur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bbclard. 
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PBÊSIDERGE  DE  M.   HABDT. 

SOMBfÀIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  mlnUtra  des  travaux  poblicSy 
Secours  aux  ouvriers  mineurs  en  cas  <t accidents  j  M.  lé  minislre  de  rins-* 
tnietion  publique  et  des  beaux-arls,  Vaccine;  H.  le  ministre  du  commerce, 
Bemèdes  secrets.  —  Correspondance  manuscrite:  M.  Siredey,  Lettre  de 
candidature;  M.  Desmaroux,  Chirurgie  à  la  campagne ;}A.  Cros,  Perr 
cussiondu  cœur;  H. Douât,  Fièvre  typhoïde;  M.  Neugebauer,  Elytrorraph^e 
médiane;  M"«  Walter,  Prix  Saint 'Paul.  —  Présentations  d'ouvrages  >««- 
nuscrits  et  imprimés:  MM.  Gosselin  et  Larrey,  Discours  aux  funérailles 
de  M.  Sédilht;  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  Aconits  et  aconitine;  M.  Jans- 
sens,  Vhggiène  à  Bruxelles  ;  M.  Gabuxsi,  le  choléra  au  Hedjaz;  M.  Erco- 
lani,  Anatomie  du  placenta  ;  M.  Gàlippe,  Cuivre  dans  les  céréales^  Cu  ivre 
dans  t extrait  de  quinquina  ;  M.  Armatngaud,  Sanaloria  maritimes  ;  4  ca- 
demie  de  Toulouse,  Mémoires;  M.  Larrey,  Dons  de  journaux  ;  MM.  Lu  nier 
et  Foville,  Hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris;  M.  Tûrner,  htymologie 
du  mot  syphilis;  M.  Lancereaux,  Paralysies  toxiques.  Syphilis  cérébrale; 
M.  Libermann,  Bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde;  M.  Bodard,  M.  Sa* 
gnier,  Hygiène  et  alimentation  des  nouveau-nés.  —  Présentation  d'ins^ 
trument:  M.  Àpostoli,  Excitateur  utérin  double.  — ^  Monument  de  M.  Bouil" 
laud:  MM.  Roger^  fiesselte.  —  Election  d'un  associé  national:  M.  OUier 
est  élu. —  Rapport  sur  le  concours  Vulf^anc'Gerây  pour  1882  ;  M.  Proust. 
—  Discussion  sur  l'épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris;  modes  de 
traitement  de' cette  affection;  valeur  pécuniaire  de  la  mortalité  et  de 
la  morbidité  dans  cette  épidémie  :  MM.  Peter,  Rochard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernier^  séance  est  tu  et  adopté. 


M.  LE  SEcaéTAiRE  PERPÉTUEL  comQiunique  les  pièces  de  la 
correspondance: 

Coi^re^pondance  offllclelle. 

'  •  r 

I.  M.  le  ministre  des  travaux  publics  envoie  un  certain  nom- 
bre d'exemplaires  de  rinstruction  médicale,  rédigée  par  M. 
Proust,  au  noni  de  la  section  d*hygiène  publique,  de  police  mé- 
dicale et  de  médecine  légale/et  adoptée  par  l'Académie  dans 
sa  séance  du  15  mars  1881.  Celte  Instruction  se  rapporte  au 
caractbe  des  accidents  auxquels  sont  exposés  .les  ouvriers  mineurs 
et  à  la  nature  des  secours  qui  doivent  leur  être  donnée. 

2*  SERIE,  T.   XII.  N*  8.  18 
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II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  transmet  un  exemplaire  d'un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Hub^t  Boens  (de  Gharleroi,  Belgique)  sur  VÉcok  vaccinatrice 
ei  ses  adversaires. 

III.  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  la  formule  et  Té- 
chantillon  d'un  éiixir  dit  «Asiatique»,  présenté  par  M.  le 
docteur  Louis  Ingigliardi  (de  Paris)  et  auquel  celui-ci  attribue 
des  propriétés  curatives  contre  la  diarrhée.  —  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correspondance  manascrlte 

I.  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  se 
porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Woillez.  — 
(Renvoi  à  la  section.) 

IL  M.  le  docteur  Desmaroux  (d'Huriel,  Allier)  adresse  la 
relation  manuscrite  de  trois  grandes  opérations  qu'il  a  récem* 
ment  pratiquées  à  la  campagne,  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à 
Texamen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Alphonse 
Guérin,  Legouest  et  Gosselin. 

III.  M.  le  docteur  Antoine  Cros  envoie  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  le  diagnostic  des  lésions  valvulaires  du  cœur  par  la 
percussion  ;  il  joint  à  ce  mémoire  un  Recueil  de  tracés  orgàno^ 
graphiques  obtenus  par  la  délimitation  plessimétrique.  —  Ce  mé- 
moire est  renvoyé  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de 
Mm.  Peter,  Constantin  Paul  et  Potain. 

• 

IV.  M.  le  docteur  Douât  adresse  une  Note  manuscrite  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  un  régiment  sta- 
tionné dans  je  sud-ouest  de  la  France  en  1881.  —  (Commis- 
sion  des  épidémies.) 

V.  M.  le  docteur  Jacoubsky  (d'Odessa,  Russie)  envoie 
diverses  brochures^  au  nom  de  M.  le  docteur  Neugebauer^ 
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■*  -         ■    -  I  III.  I  »»^^^  — ^^^^^ 

professear  de  gynécologie  à  la  Facallé  de  médecine  de  Var- 
sovie, notamment  sur  Télytrorraphie  médiane. 

VI.  M***  Emma  Walter  (de  Dunedin,  Noavelle-Zélande), 
envoie  mie  note  sur  le  Iraitement  de  la  diphtérie^  pour  le 
concours  du  prix  Saint-Paul  de  1883.  —  (Inscrite  êous  le  nti- 
méro  23.) 

PréAentellom»  û^muwrmgem  mÊmmummwiim  et  Imprimés 

I.  H.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 

1*  Les  Discours  prononcés  par  MM.  Gosselin  et  Larrey  aux 
funérailles  de  M.  Sédillot,  le  2  février  1883; 

2*  Au  nom  de  MM.  le  docteur  J.-V.  Laborde,  chef  des  tra- 
vaux physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
H.  Duquesnely  pharmacien  de  première  classe,  un  ouvrage  in- 
titulé :  Des  acùniis  et  de  Faconitine.  Cet  ouvrage  est  la  rcpro* 
dttction  du  travail  pour  lequel  les  auteurs  ont  obtenu  le  prix 
Orfila,  en  1878  ;  ils  Toffrent  à  rAcadémie,  c  heureux,  disent-ils, 
de  rendre  hommage  à  l'illustre  mémoire  de  celui  de  ses  mem- 
bres qui,  par  sa  fondation,  a  provoqué  et  inspiré  ces  recher- 
ches, Orfila,  et  aussi  de  payer  à  TAcadémie  le  tribut  de  leurs 
remerciements  pour  la  haute  récompense  dont  elle  a  jugé  digne 
d'honorer  leur  travail  »  ; 

3*  De  la  part  de  M.  le  docteur  E.  Janssens,  directeur  du 
Bureau  d'hygiène  de  Bruxelles,  une  communication  faite  le 
4  décembre  1882,  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu^* 
relies  de  cette  ville,  sous  le  titre  suivant  :  Considérations  sur 
fétat  sanitaire  de  Bruxelles  et  sur  le  rôle  du  service  d'hygiène  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  coniâ^ 
gieuses; 

4**  Au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Gabuzzi,  délégué  deTEspagne 
au  Conseil  international  de  santé  à  Constantinople,  une  bro* 
cbure  iotitulée  :  Le  pèlerinage  et  le  choléra  au  Hedjaz,  ineffica* 
cité  des  quarantaines  dans  la  mer  Rouge; 

5^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Krcolani  (de  Bologne»  Italie)» 
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un  mémoire  imprimé  ayaat  pour  titre  :  Nmve  ricercke  di  ana^ 
tomia  normale  e  pathologica  suirintima  struttura  délia  placetfUa 
nella  dmna  e  nei  mammiferi. 

II.  M.  D£paul:  J'ai  rhQnoeur  de  présenter  à  rAcadémie,  au 
nom  de  mon  chef  de  laboratoire^  M.  le  docteur  Galippe  :  1°  un 
travail  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  de  Paris,  sur  la 
présence  du  cuivre  dans  les  céréales,  la  farine,  le  pain  et  diverses 
autres  substances  alimentaires. 

M.  Galippe  a  démontré  que  les  blés  consommés  en  France 
pour  Talimentalion  publique,  qu'ils  soient  indigènes  ou  d'ori- 
gine étrangère,  contenaient  tous  une  proportion  variable  de 
cuivre. 

Le  pain  renferme  également  du  cuivre,  es  Sanalyses  ont 
surtout  porté  sur  le  pain  de  l'Assistance  publique  et  sur  celui 
de  la  manutention  militaire. 

D'autres  produits  alimentaires,  comme  les  pommes  de  terre, 
les  haricots,  les  lentilles,  elc,  contiennent  également  du 
cuivre. 

Le  cuivré  existe  donc  normalement  dans  un  grand  nombre 
de  végétaux,  de  céréales  qui  puisent  ce  métal  dans  la  terre. 

2^  Dans  une  seconde  note,  M.  Galippe  fait  connaître  le  ré- 
sultat de  ses  recherches  sur  la  présence  du  cuivre  dans  Pcx  trait 
de  quinquina  des  hôpitaux.  Le  quinquina  renferme  normalement 
du  cuivre  en  proportion  assez  considérable. 

IIL  M.  Bergeron:  J'ai  Thonncur  d^oiTrir,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Armaingaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  un  intéressant  Rapport  qu'il  a  présenté  au 
Congrès  international  d'hygiène  de  Genève,  sur  les  Sanatoria 
maritimes  pour  les  enfants  lymphatiques,  scrofufeux  et  raehiti- 
ques.  C'est  là  un  travail  qui  ne  peut  manquer  d'intéresser  l'Aca- 
démie, puisqu'elle  a  proposé  pour  sujet  de  concours  du  prix 
Capuron,  la  question  des  effets  des  bains  de  mer  dans  le  trai- 
tement de  la  scrofule  chez  les  enfants. 

IV.  M.  Larret  :  J'ai  Phonneur  d'offrir  à  l'Académie  : 

1^  Un  nouveau  volume  des  Mémoires  de  f  Académie  des  scien" 
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ce$y  ifuertpiiona  et  MU^etém  de  Toulouse^  pour  faire  suite  à  la 
colleciion  ; 

2*  Une  nouvelle  ^rie  AeB  Archives  beiges^de  médecine  militaire  ; 

3i^  Une  liasse  de  journaux  et  de  recueils  de  science  ou  de 
médecine,  pour  Tannée  1882  (déposés  à  la  bibliothèque). 

V*  M.  Parrot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie,  de  la 
part  de  MM.  les  docteurs  Lunier  et  FoTille,  inspecteurs  gêné- 
rauz  des  services  administralifs  près  le  ministère  de  l'intérieur, 
un  Rapport  mrf  Hospice  des  Enfants- Atsistés  de  Paris,  Il  com- 
prend deux  parties  : 

La  première,  qui  a  trait  aux  documents  statistiques,  est 
l'œuvre  de  M.  Lunier.  Cette  étude  présentait  de  grandes  difQ- 
cultes,  à  cause  du  recrutement  et  du  mouvement  très  compli- 
qués de  la  population  de  l'hospice,  et  il  ne  fallait  rien  moins 
que  le  talent  bien  connu  de  notre  confrère  pour  la  mener  à 
bonne  fin.  Je  ne  saurais,  sans  abuser  de  votre  temps,  vous  la 
faire  connaître  dans  ses  détails;  laissez-moi  vous  dire  seule- 
ment qu'après  avoir  constaté  la  mortalité  considérable  dès  en- 
fanis  qui  contractent  au  Eépôt  le  germe  de  leur  mal,  laquelle 
est  de  33,6  pour  100,  M.  Lunier  démande  que  l'on  prenne  le 
plus  tôt  possible  des  mesures  préservatrices  radicales,  et  no- 
tamment que  l'on  construise  à  l'entrée  de  l'établissement  des 
salles  d'observation  et  de  convalescence,  et  que  Ton  isole  com* 
ptètement  les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Le  second  rapport  partiel  est  dû  à  M.  Foville.  C'est  un  travail 
remarquable  par  sa  netteté  et  l'esprit  d'impartialité  qui  y 
règne.  Il  y  est  successivement  traité  : 

l""  De  l'organisation  générale  de  l'hospice,  de  l'ensemble  dos 
mouvements  de  sa  population  et  des  difficultés  que  présente- 
rait le  dédoublement  du  service  ; 

2«  De  réiat  actuel  des  bâtiments  et  des  différents  services  ; 

S"*  Des  travaux  en  cours  d'exécution  ;  des  améliorations  qu'ils 
auront  pour  résultat  de  réaliser  et  des  inconvénients  qu'ils  lais- 
seront subsister; 

4"  Des  travaux  complémentaires  qu'il  y  aurait  encore  lieu 
d'exécuter  pour  mettre  l'ensemble  du  service  dans  des  condi- 
tions satisfaisantes. 
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L'aateur,  après  une  élude  approfondie  faite  sur  place,  à  l'aide 
d'une  enquête  minutieuse,  a  cru  devoir  formuler  des  conclu- 
sions pratiques,  auxquelles,  pour  mon  compte,  je  m'associe 
pleinement.  Voici  les  principales  : 

l*"  LH'ospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris,  situé  rue  Denfert- 
Rochereau,  est  très  loin  de  remplir  l'ensemble  des  conditions 
hygiéniques  et  hospitalières  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science 
médicale,  on  est  en  droit  d'exiger  d'un  établissement  de  ce 
genre. 

2®  Le  projet,  souvent  mis  en  avant,  de  diviser  l'hospice  en 
deux  établissements  différents,  et  de  séparer  les  enfants  aban- 
donnés des  enfants  en  dépôt,  présente  de  nombreuses  difficultés 
d'exécution,  tant  au  point  de  vue  administratif  qu'au  point  de 
vue  médical. 

3*  Si  l'on  crée  deux  hospices  distincts,  il  devra  y  avoir  entre 
les  deux  un  échange  continuel  d'enfants  et  de  communications 
de  tout  genre.  Chacun  des  deux  hospices  devra  avoir  son  infir- 
merie, et  alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien,  dans  chaque 
hospice,  les  services  d'infirmerie  resteront  agglomérés  et  con- 
fondus comme  ils  le  sont  aujourd'hui,  et,  dans  ce  cas,  les  in- 
convénients actuels  se  produiront  dans  le  nouvel  hospice  comme 
dans  l'ancien,  et  l'on  aura  créé  un  second  centre  d'infection 
et  de  contagion;  ou  bien,  dans  chacun  des  hospices,  les  infir- 
meries seront  dotées  de  toutes  les  divisions  et  subdivisions  dé- 
sirables, et  l'on  arrivera  alors  &  un  émiettement  excessif  des 
constructions,  des  services,  du  personnel. 

4''  Pour  ces  motifs,  il  serait  avantageux  de  laisser  réunis, 
comme  aujourd'hui,  dans  le  môme  hospice  les  enfants  aban- 
donnés et  les  enfants  en  dépôt,  à  condition  toutefois  que  l'on 
puisse  donner  à  l'établissement  unique  une  étendue  suffisante, 
introduire  dans  la  population  un  nombre  de  subdivisions  plus 
grand  qu'aujourd'hui,  et  créer,  pour  certaines  catégories  d'en- 
fants, des  quartiers  distincts,  indépendants  les  uns  des  autres 
et  séparés  des  bâtiments  existants. 

....  12*  La  nourricerie,  récemment  oi^anisée  à  titre  d'essai^ 
a  donné  de  bons  résultats.  L'allaitement  direct  par  les  ftnesses 
permet  de  sauver,  au  moins  provisoirement,  une  portion  im- 
portante d'enfants  syphilitiques  que  l'on  ne  pouvait,  de  crainte 
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de  contagion,  eonfler  à  des  nourrices  femmes,  et  qai,  nourris 
au  biberon,  auraient  c^tainement  succombé. 

13"*  L'espérience  ayant  ainsi  démontré  Fntilité  des  nourri- 
certes  par  les  animaux,  il  importe,  pour  suffire  aux  nécessitée 
du  service,  de  construire  un  nouveau  pavillon  semblable  au 
premier. 

14*  Il  est  indispensable  de  créer,  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies coniagieuses,  des  pavillons  d'isolement  indépendants  les 
uns  des  autres  etiloignés  des  autres  bàtimenls.  Ces  pavillons 
pourraient  ôtre  construits  dans  la  partie  du  jardin  de  l'hospice 
que  Ton  appelle  le  bois.  Le  personnel  de  ces  pavillons  devrait 
avoir  aussi  peu  de  contact  que  possible  avec  celui  du  reste  de 
rbospice.  La  convalescence  des  enfants  qui  auraient  été  atteints 
de  maladies  contagieuses  devrait  se  passer  dans  ces  pavillons. 

15*  11  serait  nécessaire  d'agrandir  et  de  régulariser  l'hospice 
par  racquisiiion  du  terrain  rectangulaire  compris  entre  ledit 
hospice,  la  rue  Denfert-Rochereau  élargie  et  le  couvent  des 
Sœurs  aveugles.  Dans  l'emplacement  ainsi  ajouté  à  l'hospice,, 
on  pourrait  établir  dans  de  bonnes  conditions,  le  service  de  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  dépendant  de  la 
Faculté  de  médecine  (amphilhéÂtre,  laboratoire,  musée  pa- 
thologique), et  un  quartier  d'attente  ou  d'observation  pour  les 
enfants  nouvellement  admis  et  pour  ceux  de  l'intérieur  qui 
paraîtraient  sous  l'imminence  d'une  maladie^  sans  que  celle-ci 
soit  même  nettement  caractérisée;  cette  période  d'observation 
est  indispensable  pour  que  Ton  sache  si  l'enfant  doit  ôtre  laissé 
dans  les  divisions,  admis  dans  les  infirmeries  générales  ou 
conduit  dans  les  pavillons  d'isolement. 

16*  Il  convient  de  constituer  dans  des  conditions  entière- 
ment  nouvelles  un  quartier  pour  les  sevrés  et  les  jeunes  enfants 
de  deux  à  cinq  ans.  Aucune  construction  actuellement  exis- 
tante à  l'hospice  ou  en  voie  d'exécution,  n'est  propre  à  Tinstal- 
lation  de  ce  quartier.  U  devra  être  organisé  soit  dans  un  local 
plus  ou  moins  éloigné  de  l'hospice,  mais  restant  soumis  à  la 
même  administration,  soit  dans  un  terrain  limitrophe  qui  se- 
rait acheté  pour  être  annexé  à  l'hospice. 

11'  Chaque  année  le  médecin  et  le  chirurgien  devraient  être 
tenus  de  fournir  un  rapport  écrit  sur  les  besoins  de  leurs  ser- 
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TÎc^  respectiCs.  Aucune  modiflctiion  à  raméoagement  et  aux 
distributions  des  locaux  occupés  par  les  enfants  sains  ou  ma* 
lades  ne  devrait  être  entreprise  sans  que  le  médecin  et  le  chi- 
rurgien aient  eu  communication  des  plans  et  aient  été  mis  en 
demeure  de  donner  leur  avis  écrit. 

Un  plan  d'ensemble^  dressé  par  les  soins  de  M.  Gallois,  ar*» 
cbitecte  de  TAssistance  publique,  est  annexé  à  ce  remarquable 
rapport. 

VI.  M.  FouRNiEA  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  E.  Tûrner,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Vétymologie  du  mot  Syphilis  ;  les  premiers  livres 
publiés  sur  cette  maladie  jusqu'à  t apparition  du  poème  de  Tra- 
castor^  en  1530. 

Si  l'auteur  s'occupe,  dans  cet  intéressant  mémoire,  de  déter- 
miner rétymologie  véritable  du  mot  syphilis,  ce  n'est  là  qu'une 
partie  minime  de  son  travail. 

La  partie  majeure,  essentielle  et  bien  autrement  importante» 
est  consacrée  à  la  revue  et  à  l'analyse  des  premiers  textes  ayant 
trait  à  la  syphilis  —  on  plutôt  an  Mal  français,  —  depuis  la  fin 
du  quinzième  siècle  jusqu'à  1530.  Il  y  a  là  de  quoi  délecter  les 
savants,  les  bibliophiles  et  les  amateurs  d'érudition  sérieuse. 
Mais  il  y  a  là  également  —  et  ceci  nous  agrée  davantage  —  de 
quoi  renseigner  et  intéresser  les  médecins,  par  les  documents 
nombreux  qu'ils  y  trouveront  sur  cette  période  si  curieuse  où 
la  syphilis  fit  ses  premiers  ravages  en  Europe. 

Vil.  M.  Lancsrsaux  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie 
un  extrait  des  leçons  que  j'ui  faites  en  1880  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  sur  les  paralysies  toxiques  et  la  syphilis  cérébrale. 

Paralysies  toxiques.  —  J'ai  donné  le  nom  de  paralysies  toxi* 
ques  à  des  désordres  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  engen- 
drés par  l'action  sur  l'organisme,  de  certains  poisons,  et  en 
particulier  de  l'a/coo/,  de  VarseniCf  du  sulfure  de  carbone^  de 
l'opium,  etc.  Ces  paralysies  forment,  en  effet,  un  groupe  cli* 
nique  des  plus  naturels;  elles  sont  symétriques,  c'est-à-dire 
qu'elles  se  localisent  en  même  ienîps  et  au  môme  degré  sur  les 
muscles  homologues  des  deux  côtés;  elles  sont  ascendantes  en 
ce  sens  qu'elles  débutent  par  le^  extrémités  et  s'étendent  en- 
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suite  pea  à  peu  jusqu'à  la  racine  des  membres;  elles  ont  une 
prédominance  marquée  pour  les  muscles  extenseurs,  d'oh 
résulte  une  attitude  spéciale  des  pieds  et,  dans  quelques  cas, 
des  mains  ;  elles  sont  généralement  accompagnées  de  sensations 
subjectives  de  picotement,  de  fourmillement,  de  brûlure,  etc., 
d'hyperalgésie  ou  d'anesthésie  et  de  désordres  taso-moteurs, 
tels  que  congestion,  codème,  etc.  ;  enfin,  les  muscles  paralysés 
présentent  une  diminution  notable  de  la  contractilité  électro* 
musculaire.  Ainsi,  les  paralysies  toxiques  se  distinguent  nette- 
ment des  paralysies  qui  se  lient  à  une  lésion  matérielle  des 
centres  nerveux  et  de  celles  qui  sont  simplement  fonction* 
nelies;  elles  se  diOérencient  entre  elles,  principalement  par 
les  symptômes  qui  leur  font  cortège. 

Syphilis  cérébrale,  —  Parlant  de  ce  fait  que  la  syphilis  est 
une  maladie  qui  se  révèle  toujours  par  des  lésions  matérielles 
des  tissus  ou  des  organes,  j'ai  été  amené  à  faire  reposer  sur 
une  base  anatomique  la  classification  des  affections  syphili- 
tiques  des  centres  nerveux,  et  à  décrire  une  méningite,  une 
artérite  et  une  encépkatiie  syphilitiques^  contrairement  à  certains 
auteurs  qui  prennent  le  symptôme  pour  base  de  leur  division. 

La  méningite  syphilitique  se  localise  de  préférence  à  lu 
dure-mère;  elle  esl  généralement  accompagnée  de  phénomènes 
douloureux  et  produit  des  désordres  fonctionnels  qui  varient 
suivant  la  région  affectée.  Lorsqu'elle  siège  au  niveau  de  la  zone 
motrice  de  l'encéphale,  elle  détermine  le  plus  souvent  des 
convulsions  épileptiformes,  de  l'aphasie  et  quelquefois  une 
hémiplégie  passagère. 

L'artérite  occupe  ordinairement  les  artères  de  la  base  de 
Tencépbale,  principalement  les  artères  syl viennes  et  le  tronc 
basilaire;  elle  se  révèle  par  des  symptômes  qui  varient  suivant 
que  le  désordre  syphilitique  détermine  l'oblitération  ou  la 
rupture  du  vaisseau  affecté.  L'oblitération,  en  effet,  est  suivie 
du  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  tandis  que  la 
rupture  a  pour  conséquence  une  hémorragie  méningée.  D'un 
autre  côté,  il  est  bien  entendu  que  les  troubles  résultant  de 
ces  désordres,  varient  avec  l'artère  lésée. 

L'encéphalite^  lésion  plus  rare  que  les  deux  précédentes,  se 
manifeste  par  des  symptômes  qui  changent  suivant  la  région 
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affectée,  mais  qui,  eo  général,  consistent  en  contractnre  et 
en  paralysie,  sans  aucim  phénomène  douloureux  à  moins  d'une 
méningite  concomitante. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  figures  placées  dans  notre 
texte,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les  lésions  qu'elles 
représentent  comme  toutes  celles  qui  font  partie  de  la  syphilis 
tertiaire  ont  pour  point  de  départ  les  vaisseaux  lymphatiques 
ou  sanguins  et  sont  circonscrites  (lésions  en  foyer).  D'un 
autre  côté  il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  lésions  s'arrêtent  au 
bout  d'un  certain  temps  de  leur  évolution,  régressent  et  sont 
résorbées.  Or  ces  deux  caractères  importants  nous  donnent  la 
clef  du  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse  :  ainsi  tout  désordre 
fonctionnel  indiquant  une  lésion  gé{iéralisée  et  progressive  ne 
peut  être  rattaché  à  la  syphilis  et  celle-ci  ne  doit  être  soup- 
çonnée que  dans  les  cas  où  se  révèle  l'existence  d'une  lésion 
en  foyer,  limitée  dans  son  évolution. 

Par  conséquent,  la  périencéphalite  diffuse  ou  paralysie  géné- 
rale pas  plus  que  l'ataxie  locomotrice  n'a  de  liaison  avec  la 
syphilis.  Cette  dernière  affection  surtout  est  tellement  distincte 
des  désordres  d'origine  syphilitique  qu'il  m'est  impossible  de 
comprendre  comment  des  médecins  éminents  ont  pu  admettre 
sa  relation  avec  cette  dernière  maladie,  car,  tnndis  que  la 
syphilis  se  localise  au  système  lymphatico-vasculaire  et  donne 
lieu  à  des  lésions  circonscrites  et  limitées,  le  iabes  darsalis 
affecte  le  tube  nerveux  et  engendre  une  lésion  diffuse  et  pro- 
gressive qui  s'étend  à  tout  le  système  sensitif  (Pierret).  Si  des 
affections  aussi  absolument  différentes  pouvaient  reconnaître 
une  même  origine,  il  faudrait  admettre  que  la  pathologie  n'est 
pas  une  science,  car  le  principe  de  toute  science,  c'est  que 
dans  des  circonstances  semblables,  l'action  des  mêmes  causes 
est  toujours  suivie  des  mêmes  effets. 

VIII.  M.  Léon  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  mémoire 
de  M.  Libermann  intitulé  :  De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoiie. 

Le  mémoire  de  M.  Libermann,  présenté  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  en  1874,  sur  la  valeur  des  bains  firoids  dans 
la  fièvre  typhoïde,  tend  à  démontrer  avec  un  certain  nombre 
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d'observations  personnelles  à  Pappui,  que  les  bains  froids, 
donnés  suivant  la  mélbode  de  Brand,  sont  loin  de  pouvoir  être 
considérés  comme  un  traitement  spécifique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde grave,  même  lorsqu'on  applique  ce  traitement  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

M.  Libermann  nie  absolument  aux  bains  froids  la  faculté, 
que  leur  reconnaît  Brand,  de  changer  la  physionomie  de  l'épi-: 
demie  régnante.  Ce  traitement  n'exerce  pas  une  action  spé- 
ciale sur  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  pyrexie,  il  n'en 
change  pas  la  modalité. 

Reconnaissant  néanmoins  les  avantages  que  procure  cette 
méthode  dans  certains  cas,  M.  Libermann  ne  saurait  ad* 
mettre  les  formules  mathématiques  que  certains  partisans  de 
la  méthode  voudraient  introduire  dans  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde. 

A  chaque  instant  les  indications  particulières  forcent  à  s'en 
départir,  et,  quoi  qu'on  fasse,  la  maladie  conserve  toi^ours 
son  cachet  individuel  qui  ne  se  prête  pas  à  des  règles  absolues. 

L'action  incontestable  des  bains  froids  sur  l'abaissement  de 
la  température  et  leurs  heureux  effets  dans  certains  cas,  font 
conclure  à  M.  Libermann  que  leur  emploi  ne  doit  pas  être 
rejeté,  mais  très  limité.  Il  faut  réserver  ce  traitement  aux  cas 
dont  la  gravité  dépendra  de  Thypothermogénèse  ou  de  ses 
conséquences  immédiates. 

Quant  à  prendre  comme  r^lc  de  conduite,  ainsi  que  le  veut 
Brand,  les  probabilités  sur  la  gravité  du  pronostic,  M.  Liber- 
mann pense  que  c'est  là  une  base  trop  peu  solide  en  présence 
d'une  affection  se  présentant  avec  des  symptômes  si  divers, 
qui,  de  bénins  qu'ils  semblaient  devoir  rester,  prennent  tout 
à  coup  un  caractère  de  gravité  inattendue. 

Le  mérite  du  travail  de  M.  Libermann  est  de  préciser  les 
indications  et  les  contre-indications  véritables  des  t)ains  froids, 
ce  qu'il  a  fait  non  seulement  dans  le  mémoire  que  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  à  l'Académie,  mais  encore  dans  une  série  de 
mémoires  lus  la  même  année  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux et  qui  ont  pour  titre  : 

l""  De$  complications  de  la  fièvre  typhoïde  dam  le  traitement 
par  les  bains  froids  et  les  traitements  ordinaires; 
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2'  De  Vinfluence  des  batns  froids  sur  les  complications  laryn- 
giennes, 

L'aulcur  fail  également  hommage  à  l'Académie  de  ces  deux 
mémoires  qui  complètent  le  premier. 

IX.  M.  De  YiLLiERS  :  J'ai  l'homieur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie : 

i*  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  Bodard  (de  Tours,  Indre- 
et-Loire)  sur  Valimentaiion  artificielle  des  nouveaù-^nés  ;  2*  un 
Tableau  statistique  de  M.  le  docteur  Sagnier  (de  La  Pise,  Gard)» 
«tir  les  enfants  du  premier  âge  dans  les  communes  de  la  Grand"- 
Combe,  en  réponse  au  <  questionnaire  de  la  Commission  perma- 
nente de  rhygiène  de  Tenfance,  destiné  à  diriger  l'étude  géné- 
rale de  l'élevage  des  enfants  en  bas  Âge,  des  causes  de  leur 
mortalité,  des  moyens  de  la  restreindre  et  de  tout  ce  qui  inté- 
resse rhygiène  de  la  première  enfance  ».  —  {Commission  de 
l'hygiène  de  renfonce.) 
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M.  DuJARDiN-fiEAUMETZ  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  à 
r Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Apostoli,  un  nouvel 
excitateur  utérin  double.  Jusqu'ici  dans  la  faradisation  utérine 
on  employait  un  seul  pôle,  laulre  était  appliqué  sur  la  paroi 
abdominale,  ce  qui  déterminait  en  ce  point  de  la  douleur  et 
quelquefois  môme  des  escarres  superficielles;  le  nouvel  exci* 
tateur  remédie  à  cet  inconvénient  en  portant  dans  la  cavité 
utérine  elle-même  les  deux  pôles  du  courant.  J'ajoute  de  plus 
qu'avec  cet  instrument  Taction  électrique  est  plus  active  et 
plus  efficace. 
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M^DHOient  à  élever  à  la  mém^ipe  de  llf .  lleHillaHd 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  :  Notre  collègue,  M.  Roger, 
empêché  d'assister  à  la  séance  d'aujourd'hui ,  m'a  adressé 
la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  19  février  1883. 
»  Cher  Secrétaire 

»  Ln  Société  des  médecins  de  la  Charente  a  ouvert  une 
souscription  pour  ériger  à  Angouléme  une  statue  à  Bouillaud. 
Le  Président  de  la  souscription  sollicite  les  dons  de  l'Aca- 
démie —  en  souvenir  d'un  de  ses  membres  les  plus  illustres, 
—  ainsi  que  vous  le  verrez  dans  la  lettre  ci-jointe. 

n  Voulez-vous  communiquer  cette  lettre  ordciellc  du  Pré- 
sident, le  docteur  Bessette,  et  inviter  les  membres  de  l'Aca- 
démie à  contribuer  i  cet  hommage  rendu  à  l'une  de  nos  plus 
grandes  gloires  médicales?  Ne  poufant  assister  ï  la  séance  de 
demain,  je  vous  prie  de  m'inscrire  pour  la  somme  de  cent 
francs,  sur  la  liste  des  souscripteurs. 

»  Veuillez,  etc. 

»  D"^  H.  Roger.  » 

Voici  la  lettre  adressée  par  M.  le  Président  de  l'Association 
médicale  de  la  Charente  : 

<  Angouléme,  le  18  février  1883. 

»  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

»  L'Association  des  médecins  de  la  Charente  fait  appel  au 
corps  médical  pour  honorer  la  mémoire  du  professeur  Bouil- 
laud et  élever  une  statue  au  savant  et  immortel  auteur  des 
maladies  du  cœur.  Je  prends  en  son  nom  la  liberté  de 
m'adresser  à  l'Académie  de  médecine  devant  laquelle  s'est  si 
souvent  fait  entendre  la  voix  éloquente  de  notre  illustre  com- 
patriote et  je  viens  vous  prier.  Monsieur  le  Secrétaire  per- 
pétuel, de  vouloir  bien  ouvrir  parmi  les  anciens  collègues  de 
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Bouillaud  une  souscription  dont  le  produit  sera  affecté  à 
l'œuvre  que  nous  poursuivons. 

»  Mes  confrères  et  nîoi  vous  remercions  à  l'avance  de  votre 
bienveillant  concours  et  vous  prions,  Monsieur  le  Secrétaire 
perpétuel,  de  recevoir  l'assurance  de  notre  haute  considé- 
ration. 

»  Le  Président  de  l'Association  médicale  de  la  Charente. 

»  Ed.  Bessetts.  n 

Une  liste  de  souscription  sera  déposée  dans  les  bureaux  de 
l'Académie. 


MM.  BoNNAFoirr  (d'Alger)^  Duprê  (de  Montpellier)^  Durakd- 
Fardbl  et  WiLLEMm  (de  Vichy),  correspondants  nationaux^ 
assistent  à  la  séance. 


Election 

<tun  asBocié  national. 

L'Académie  procède  à  TélecUond'un  associé  national,  d'après 
la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission 
spéciale  : 

£n  première  ligne M.  Ollier  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne.  .  .  .  M.  Parise  (de  Ûlle). 

En  troisième  ligne M.  Denucé  (de  Bordeaux). 

En  quatrième  ligne  ....  M.  Hergott  (de  Nancy). 

En  cinquième  ligne.  ...  M.  Debrou  (d'Orléans). 

Nombre  de  votants 65 

Majorité  absolue 33 

Ont  obtenu  : 

MM.  Ollier. 51  voix 

Parise 9  — 

Denucé 3  -« 

Hergott 2  — 
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En  conséquence^  M.  Olliee  est  proclamé  associé  national 
de  l'Académie. 


Rapport 

Sur  le  concours  du  Prix  Vulfrahc-Gerdy  pour  1882. 

M.  PaousT  :  Une  Commission,  composée  de  M.  Béciard, 
Secrétaire  perpétuel^  et  de  la  Commission  des  eaux  minérales, 
composée  elle-même  de  MM.  Lefort,  Bourdon,  Laboulbène, 
Gautier,  Constaotin  Paul  et  Proust,  a  été  constituée  en  jury 
d'examen  pour  désigner  un  médecin  stagiaire  près  des  eaux 
minérales  (fondation  Gerdy). 

La  première  épreuve,  portant  sur  un  sujet  de  physiologie  et 
de  pathologie,  était  ainsi  conçue  : 

ce  Des  fonctions  de  sécrétion  de  la  peau  et  des  diverses  for- 
mes de  rhumatisme  articulaire  chronique.  » 

La  seconde  épreuve  avait  trait  à  un  sujet  de  physique  et  de 
chimie  appliquées  aux  eaux  minérales. 

La  question  tirée  par  le  candidat  a  été  la  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  variations  principales  que  Ton  peut  con- 
stater dans  la  composition  et  la  thermalité  et  les  autres  carac- 
tères physiques  et  chimiques  des  eaux  minérales  et  quelle  est 
leur  signification? 

Le  jury  ayant  trouvé  les  épreuves  du  candidat  satisfaisantes, 
M.  Omont  a  été  nommé  stagiaire  de  l'Académie  aux  eaux 
minérales. 

'-*'  Les  conclusions  du  présent  rapport^  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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DiscHMion 

Sur  l* épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Peter  pour  continuer 
le  discours  qu'il  a  conunencé  dans  la  précédente  séance  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Peter  :  Je  me  propose  de  parler  maintenant  de  l'hydro* 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses 
indications  ;  je  désire  être  très  bref.  Cependant,  si,  chemiû 
faisant,  je  rencontre  quelque  question  doctrinale,  je  pourrai 
bien  Teffleurer  au  passage. 

Et  d*abord,dans  la  dernière  séance,  nous  avons  vu  comment 
d'abstraction  en  abstraction,  les  chimiÂtres  en  étaient  arrivés 
h  ne  voir  dans  les  fièvres  typhoïdes  que  la  fièvre  typhoïde  ; 
dans  la  fièvre  typhoïde  que  la  fièvre;  dans  la  fièvre  que  la  cha- 
leur; et  comment  ils  en  étaient  venus  ainsi  à  cette  idée  lundi- 
neuse  de  combattre  le  chaud  par  le  froid,  a  Cet  organisme  est 
en  feu,  il  n'y  a  qu'à  jeter  de  l'eau  dessus;  »  c'est  une  doctrine 
de  pompier  ! 

Eh  bien,  cette  doctrine,  en  apparence  si  simple,  est  abso- 
lument inexacte  :  il  n'est  pas  vrai  que  la  chaleur  fasse  le 
danger;  il  n'est  pas  vrai  que  l'eau  froide  agisse  seulement  en 
refroidissant.  La  vérité  est  qu'elle  agit  surtout  en  tonifiant. 

i  "a  L'hy  perthefmie  ne  fait  pas  le  danger.  »  La  chose  est  facile 
à  prouver.  Voici  par  exemple  deux  cas  (et  j'en  pourrais  citer 
bien  d'autres)  qui  le  démontrent  sans  conteste.  Le  23  décembre 
dernier,  un  jeune  homme  de  seize  ans  entrait  dans  mon  service 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  avec  une  température  rectale  de 40^,2 
et  il  conservait  cette  haute  température  pendant  douze  jours 
consécutifs;  c'est-à-dire  que  pendant  douze  jours  il  y  eut  ce 
fameux  plateau  thermique  atteignant  deux  fois  près  de  41  de- 
grés (40',8).Une  chose  avait  vivement  Trappe  mon  jeune  interne 

(1)  Voy.  2e  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412,ett.  XU,  1883,  p.  22,  ôl,  80,131,173,  192  et  211. 
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et  ami,  M.  le  docteur  Chauffard,  qui  a  fait  sur  les  accidents  gas-- 
triques  dans  la  fièvre  typhoïde  une  si  remarquable  thèse;  c'est 
la  tolérance  de  ce  jeune  malade  pour  son  hyperthermie.  <  Il 
n'y  a  rien  d'étrange,  lui  répliquais-je,  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi  ; 
il  n'y  a  d'autre  trouble  fonctionnel  chez  ce  malade  que  celui 
qui  correspond  à  l'irritalion  du  centre  thermogènç.  En  dehors 
de  ce  trouble  fonctionnel,  le  système  nerveux  de  ce  malade 
est  intact  ;  son  intelligence  est  entière  ;  il  n'a  aucun  désordre 
musculaire,  aucune  agitation  ;  il  dort  presque  toute  sa  nuit 
sans  rêve  ni  cauchemar  ;  d'un  autre  côté,  sa  langue  peu  chargée 
reste  humide,  son  ventre  n'est  pas  ballonné  ;  la  diarrhée  reste 
peu  intense,  et  il  digère  bien  les  quelques  aliments  que  nous 
lui  donnons.  Enfin,  si  sa  chaleur  centrale  est  excessive,  la 
température  de  la  peau  e^t  très  tolérable  et  la  déperdition' 
de  calorique  s'y  effectue  facilement  par  transpiration.  Et, 
chose  importante,  son  pouls  ne  dépasse  pas  104.  A  moins 
donc  d'accidents  imprévus,  cet  enfant  guérira,  malgré  son 
hyperthermie,  et  cela  sans  que  nous  soyons  obligés  d'in- 
tervenir très  activement.  Je  ne  crois  pas  surtout  devoir  re- 
courir aux  lotions  froides,  en  raison  de  l'excellent  état  de 
son  système  nerveux,  et  je  ne  lui  donnerai  que  50  centigram- 
mes de  sulfate  de  quinine  par  jour.  »  C'est  ce  qui  fut  fait  ;  et 
la  température  fébrile  descendit  au  bout  de  14  jours,  à  38*,5; 
puis  graduellement  à  38  et  enfin  à  37  degrés.  Ce  jeune  homme 
a  guéri,  et  guéri  sans  lotions.  Or,  pour  moi,  malgré  ces  hautes 
températures,  il  n'a  eu  qu'une  fièvre  légère. 

Voici  maintenant  un  second  cas:  Un  jeune  homme  de  seize 
ans  également,  mais  impubère,  ayant  la  voix  d'un  enfant  et 
étant  vraiment  tel,  entre  le  10  février  dernier  dans  mon  service 
avec  40^,2;  et  il  est  resté  pendant  quatre  jours  avec  cette  tem- 
pérature de  40  degrés.  Mais  comme  c'était  physiologiquement 
un  enfant,  j'en  conclus  qu'il  aurait  une  fièvre  typhoïde  de 
Tenfance,  et  qu'en  dépit  de  ses  40  degrés  en  plateau,  cette 
fièvre  typhoïde  serait  légère.  J'avais  d'ailleurs  pour  garants  de 
mon  pronostic  le  bon  état  de  son  système  nerveux  et  de  son 
appareil  digestif.  Comme  chez  le  précédent  malade,  en  dehois 
de  rhyperthermie,  il  n'y  avait  aucune  perturbation  nerveuse 
appréciable,  sinon  la  faiblesse  musculaire.  Et,  comme  chez 

2«  SÉRIE,  T.  XII.  N«8.  10 
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le  précédent  malade,  le  pouls  n*avait  pas  cette  fréquence  que 
je  crois  (ainsi  que  le  fait  notre  savant  président,  M.  Hardy) 
plus  grave  que  Thyperthermie. 

Aussi,  ne  jugeai-je  pas  nécessaire  de  lui  donner  m^oie 
du  sulfate  de  quinine.  A  plus  forte  raison,  ne  lui  fis-je  pas 
pratiquer  des  lotions  froides.  Je  le  traitai  par  la  «  contem- 
plation u,  me  bornant  à  prescrire  les  moyens  hygiéniques 
nécessaires.  Comme  le  premier  malade,  cet  enfant  est  actuel- 
lement guéri. 

Voilà  qui  prouve,  je  Tespère,  que  Thyperlhermie  ne  fait  pas 
lé  danger. 

2^  a  ^hydrothérapie  n*agit  pas  seulement  en  refroidissant, 
mais  elle  a^ii  surtout  en  toniOant.  »  Currie  ne  s'y  était  pas 
trompé.  Currie,  qui  était  un  autre  homme  que  Brand,  et  qui 
de  1792  à  1797  étudia  scientifiquement  et  pratiquement  l'ap- 
plication de  l'eau  froide  au  traitement  des  fièvres,  vit  bien  qu'il 
y  avait  dans  la  fièvre  autre  chose  que  la  chaleur  exagérée. 
Aussi,  pensait-  il  que  s'il  était  important  de  diminuer  cette  cha- 
leur il  ne  fallait  le  faire  que  par  des  moyens  qui  ne  fussent  pas 
de  nature  à  affaiblir  l'organisme.  En  conséquence,  il  passe 
en  revue  les  diverses  médications  propres  à  diminuer  la  cha- 
Ipur  fébrile,  et  qui  sont  la  niédication  vomitive,  la  médication 
diaphorétique  et  la  médication  par  les  saignées.  Il  fait  voir  que 
toutes  elles  affaiblissent  ;  tandis  que  les  affusions  froides,  loin 
de  l'affaiblir,  fortifient  l'organisme  par  la  stimulation  subite, 
générale  et  puissante  qu'elle  lui  communique  («  The  cold  af- 
fusion  so  far.from  being  a  debilitating,  may  indeed  be  consi- 
dered  as  an  invigorating  power,  which  communicates  sudden, 
gênerai  and  powerfull  stimulus  to  Ihe  System  »)•  Currie  ajoute 
théoriquement  que  «  l'eau  froide  détruit  le  resserrement  mor- 
bide de  la  peau  et,  la  ramenant  ainsi  à  son  activité  normale, 
s'oppose  à  l'accumulation  ultérieure  de  la  chaleur  morbide  »>. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  le  fait  incontestable 
qu'avait  si  bien  vu  Currie,  c'est  que  l'eau  froide  ne  soustrait 
pas  seulement  du  calorique,  mais  qu'elle  agit  comme  névro- 
slhénique. 

En  réalité,  Messieurs,  si  Tabaissenient  de  la  température 
inorbide  a  lieu  par  les  pratiques  hydrothérapiques,  ce  n'est  pas 
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par  un  simple  fait  physique,  une  pure  souslracUou  de  calo- 
rique immédiate  et  toujours  momentanée  ;  c'est  par  une  série 
A'acin  (où  la  yie  entre  pourla  plus  grande  part),  que  le  fait  phy- 
sique fugitif  est  transformé  en  un  phénomène  dynamique  per- 
sistant. L*eau  froide  a  agi  un  moment  ;  elle  modifie  le  système 
nerveux  d'une  certaine  façon  et,  de  proche  en  proche,  les 
troubles  divers  du  système  nerveux  sont  amendés,  aussi  bien 
le  trouble  de  la  caloricité  que  les  autres  troubles  de  l'innerva- 
tion. Mais  je  reviendrai  bientôt  sur  tous  ces  points. 

Procédant,  moi  aussi,  par  axiomes,  je  dirais  volontiers  que 
«  la  tolérance  pour  Teau  froide  est  propoitionnelle  :  1"*  au  be<* 
soin  qu'on  en  a  ;  2*  à  l'élévation  de  température  de  l'orga- 
nisme ».  J'ajoute  que  «  les  bienfaits  de  l'eau  froide  sont  éga- 
lement proportionnels  au  besoin  de  l'organisme  et  à  l'élévation 
de  sa  température  ».  J'ajoute  encore  que  ce  qui  domine  les 
indications  de  l'eau  froide,  c'est  ce  besoin  représenté,  non  pas 
seulement  par  l'hyperthermie,  mais  par  des  troubles  nerveux 
bien  autrement  importants,  et  qui  sont  l'ataxie  ou  l'adynamie, 
le  délire  ou  la  stupeur.  En  réalité  l'hyperthermie  est  une  des 
conditions  de  la  tolérance  de  l'eau  froide  ;  ainsi,  par  exemple, 
il  serait  impossible  de  l'employer  dans  les  cas  d'adynamie  ou 
de  langueur  générale  qu'on  observe  parfois  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  la  température  est  à 
37  degrés  et  même  au-dessous.  Dans  ces  cas,  remploi  de  l'eau 
froide  pourrait  n'être  pas  sans  danger,  l'organisme  étant  hors 
d'état  d'en  supporter  l'application.  Et,  pour  le  dire  en  passant» 
c*esl  à  des  injections  sous-cutanées  d'éther,  qu'il  faut  alors 
recourir. 

Cette  merveilleuse  médication  par  l'eau  froide  produit  des 
effets  paradoxaux  :  <  elle  calme  les  agités  et  relève  les  dépri- 
més »,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  retour  au  niveau  physiologique  et 
que  l'eau  froide  en  est  l'instrument.  L'hydrothérapie  se  trouve 
être  ainsi,  disons  le  mot,  un  équilibraieur  du  système  nerveux. 
Elle  diminue  Texcilabilité  en  trop,  augmente  l'excitabilité  en 
moins.  Que  nous  voilà  loin  d'une  simple  réfrigération,  d'une 
simple  soustraction  du  calorique  et  d'un  mieux-être  par  cela 
seulement  !  Ce  n'est  pas  le  fait  physique  de  déperdition  de 
calories  (laquelle  peut  être  insignflante,  de  deux  ditcième$  de 
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degré  dans  un  de  mes  cas) ,  ce  n'est  pas  ce  fait  physique 
qui  dîmiftoe  d'une  façon  notable,  pemstanle,  et  bienfaisante 
alors,  la  température  fébrile  en  môme  temps  qu'elle  amende 
du  même  coup  les  autres  troubles  de  l'inneryation  ;  c'est  une 
modification  profonde  que  le  froid  a  produite  sur  le  système 
tierveux  qui  entraîne  un  amoindrissement  de  }a  fièvre; 
c'est-à-dire  non  pas  seulement  un  abaissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  température,  mais  surtout  une  amélioration 
générale  ;  et  c*est  par  un  mécanisme  des  plus  complexes  où 
la  vie  intervient,  qu'on  tel  résultat  est  obtenu. 
-  Et  ce  qui  prouve  bien  que  ce  n'est  pas  en  loi  soustrayant  du 
calorique,  mais  en  tonifiant  son  système  nerveux,  que  l'eau 
froide  agit  sur  l'organisme,  c'est  son  effet  au  cas  de  névro- 
pathie  apyrétiqué.  Alors  il  n'y  a  pas  de  calorique  en  trop,  alors 
aussi  la  soustraction  de  chaleur  est  presque  insignifiante  (car 
la  durée  de  la  douche  froide  est  de  quinze,  trente,  quarante- 
cinq  secondes),  et  cette  soustraction  presque  infinitésimale  de 
calorique  est  des  plus  fugitives;  néanmoins  ses  bons  effets  sur 
'  le  système  nerveux  sont  persistants  et  se  prolongent  quelque- 
'  fois  jusqu^au  lendemain. 

Ainsi  l'eau  froide  est  indiquée  non  pas  par  l'byperthermie 
seule,  mais  par  les  autres  désordres  de  l'innervation  ;  ef  aussi 
bien  par  Tataxie  que  par  Tadynamie,  par  le  délire  que  par  la 
stupeur. 

Mais  si  l'hydrothérapie  dans  les  fièvres  et  surtout  sa  géné- 
ralisation à  tous  les  cas  étaient  sans  inconvénient  ou  sans  péril, 
est-ce  que  depuis  près  d'un  siècle  que  Currie  en  avait  tenté 
l'application,  cette  médication  ne  serait  pas  décidément  triom- 
phante, surtout  en  Angleterre,  pays  pratiqué,  où  le  patrio- 
tisme n'aurait  pas  nui  au  succès  d'une  méthode  d'origme 
anglaise? 

C'est  qu'en  effet  l'hydrothérapie  a,  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
*ses  indications  suivant  les  cas,  et  que,  suivant  ces  cas,  doi* 
vent  varier  les  procédés. 

Les  indications  se  tirent  de  la  qualité  de  la  chaleur  péri- 
phérique ou  des  troubles  nerveux.  Les  procédés  sont  les 
lotions  froides  et  les  bains  frais. 

Quand  donc  la  peau  est  chaude  et  8ëche>.qu'ily  ace  que  les 
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'anciens  appelaient  une  ehaleur  acre,  il  y  a  pour  moi  indication 
k  employer  l'eau  froide  c  on  sent  instinctivement  que  cela  fera 
du  bien;  mais  ce  n'est  pas  la  température  axillaire  qui  me 
guide. 

« 

Quand  donc  encore  des  troubles  nerveux  graves  et  persis- 
tants se  manifestent,  dès  quMl  y  a  délire  ou  stupeur,  ataxie  ou 
adynamie,  dès  même  qu'il  y  a  une  agitation  assez  considérable, 

'  une  insomnie  constante,  en  un  mot  cet  ensemble  de  symptômes 
que  nos  devanciers  désignaient  sous  le  nom  de  malignité^  il  y 

'^a  pour  moi  indication  à  employer  l'eau  froide. 
Mais  sous  quelle  forme  l'employer? 

Je  me  sers  soit  des  lotions  froides,  soit  des  bains  froids  lors- 
que je  crois  devoir  agir  d'une  manière  plus  énergique;  je 
pense  qu'il  faut  proportionner  les  moyens  à  Tintensité  du 
péril  et  que  ce  péril  n'est  pas  lié  d'une  manière  indissoluble 
à  rhyperthermie,  puisque  Tétat  peut  être  grave  alors*  que  la 
température  ne  dépasse  pas  39  degrés. 

Je  vous  ai  cité  tout  à  l'heure  deux  malades  qui  avaient  plus  de 
40  degrés  dé  température  ;  voici  un  troisième  cas.  Il  s'agit  d'une 
jeune  femme  qui  a  dépassé  41  degrés  pendant  deux  jours  de 

'  suite  ;  la  chaleur  était  acre,  sèche  et  mordicante  ;  elle  avait  eu  du 
délire,  puis  de  la  stupeur.  J'ai  pratiqué  quatre  lotions  froides 
par  jour  sur  tout  le  corps,  avec  du  vinaigre,  qui  est  un  excitant 
plus  énergique  du  système  nerveux.  Voici  comment  je  pro- 
cède. De  chaque  c6té  du  malade  je  place  deux  personnes 
armées  chacune  d'une  éponge,  et  en  moins  d'une  minute  et 
demie  la  lotion  doit  être  terminée.  Le  malade  est  ensuite 
enveloppé,  mis  dans  son  lit,  et  bientôt  après,  il  éprouve  un 
sentiment  de  bien-être  très  marqué.  Telle  est  la  bénignité  de 
ce  procédé,  que  bien  souvent  ce  sont  les  malades*  eux-mêmes 
qui  demandent  que  l'on  recommence  (et  tel  n'est  pas  toujours 

'  le  cas  pour  le  bain  froid.) 

En  même  temps,  je  donne  50  centigrammes  à  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  ;  et  j'alimente  dans  les  limites  de  l'apti* 
tude  digestive  du  sujet*  ' 
C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  la  malade  dont  je'viens  de  vpus 

'  parler  ;  elle  a  guéri  sans  accidents* 

'  *  Quant  aux  bains  froids,  je  les  considère  cômi&é  uiiê  suprême 
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ressource  dans  un  suprême  péril;  lequel  esUadiqué, pour  moit 
par  rintensité  des  symptômes  nerveux. 

I/anuée  dernière,  j'ai  soigné  une  jeune  femme  qui  était  dans 
ces  conditions.  Bien  que  sa  température  n'ait  jamais  dépassé 
40^,4,  c'est-à-dire  que  cette  température  était  moins  élevée 
que  dans  le  cas  de  la  malade  de  tout  à  Theure,  où  elle  dépas- 
sait 41  degrés»  la  femme  dont  jeparle  actuelleoDeutétait  dans  un 
état  d'adynamie  profonde  dont  rien  ne  pouvait  la  faire  sor- 
tir :  mutisme  complet,  forces  absolument  déprimées,  langue 
sèche  fuligineuse,  ventre  ballonné,  diarrhée  incessante  et  in- 
consciente. 

Je  la  lotionnai  pendant  quelques  jours,  mais  voyant  notre 
impuissance  par  ce  procédé,  je  la  fis  plonger  dans  un  bain  à 
18  degrés,  pendant  cinq  minutes.  Elle  ne  le  sentit  même  pas;  sa 
température  rectale  s'abaissa  seulement  de  deux  dixièmes  de 
degré.  L'amélioration  ne  fut  pas  immédiate,  mais  le  soir,  ayant 
renouvelé  mon  opération,  la  malade  au  sortir  du  bain  parut 
reprendre  connaissance,  elle  regardait  autour  d'elle,  deman- 
dait à  boire,  en  un  mot  elle  était  redevenue  consciente.  Le 
lendemain  je  donnai  un  troisième  bain,  et  Tamélioration  se 
maintint.  Je  cessai  les  bains  pour  revenir  aux  lotions,  La 
malade  a  guéri. 

Ainsi,  dans  ce  cas  particulier  où  le  bain  était,  suivant  moi, 
nettement  indiqué,  je  l'ai  employé  et  j'en  ai  retiré  un  bien 
immense.  J'avais  donné  i  ce  système  nerveux  défaillant  le 
«  stimulus  »  dont  parle  Currie. 

Maintenant,  il  faut  bien  le  savoir,  une  médication  ne  peut 
être  aussi  active,  qu'à  la  condition  d'ébranler  fortement  le 
système  nerveux  et  par  sa  puissance  même  elle  peut  devenir 
dangereuse. 

On  comprend  ainsi  que  cette  énergique  médication,  employée 
d'une  façon  empirique  et  aveugle,  ou  mise  en  œuvre  par  des 
mains  inexpérimentées,  puisse  entraîner  les  accidents  les  plus 
nombreux  comme  les  plus  graves,  lesquels  sont  des  congestions, 
des  hémorrhagies,  une  hypothermie  redoutable,  le  collapsus 
et  la  syncope. 

Tenez,  laissez-moi  vous  citer  un  fait  tout  récent  qui  s'est  pro. 
duità  Paris  même.  Une  jeune  malade  était  atteinte  de  fièvre  ty« 
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pholdeetchez  elle  le  délire  indiquait  l'emploi  des  lotions  froides  ; 
cependant  son  médecin ,  trop  au  courant  de  la  méthode  de 
Brand,  crut  devoir  recourir  aux  bains  froids.  C'était  dans  la 
maison  un  ya«et-Yient  continuel  de  domestiques  portant  de 
1-eau  et  d'assez  méchante  humeur,  mais  qui  se  consolaient  en 
pensant  qu'il  y  allait  du  salut  de  leur  jeune  mallresse.  Au  lieu 
du  salut^  ce  fut  la  mort  Un  jour  «  au  sortir  d'un  bain  qui  fut  le 
dernier,  la  jeune  malade  éprouva  un  grand  frisson,  une  extrême 
oppression  ;  et  le  médecin  bientôt  appelé  constata  une  con* 
gestion  pulmonaire  double  avec  commencement  de  souffle.  La 
malade  mourut  peu  après. 

Eh  bien,  une  saignée  eût  peut-être  sauvé  la  malade  ;  mais 
ail  n'y  songea  même  pas,  parce  que  (et  c'est  là  ce  qui  attend 
un  jour  ou  l'autre  toute  médication  systématique)  la  saignée 
est  aujourd'hui  démodée,  parce  que  vous  qui  m'écoutez  et  moi 
qui  vous  parle  nous  n'avons  peut-être  pas  de  lancette  dans 
notre  poche. 

L'hémoptysie  n'était  pas  un  fait  ordinaire  dans  la  dothié- 
nentérie,  elle  tend  à  le  devenir  aujourd'hui  pour  les  malades 
auxquels  on  administre  des  bains  froids. 

Eo  tous  cas  les  épistaxis  sont  singulièrement  aggravées,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hémorragies  de  cette  nature, 
survenant  immédiatement  après  le  bain  et  entraînant  la  mort. 

Dans  un  service  d'hôpital  où  l'on  a  employé  les  bains  froids, 
deux  fois  sur  douze  cas,  on  fut  obligé  de  recourir  au  tampon- 
nement des  fosses  nasales  pour  des  épistaxis  excessivement 
abondantes,  qui  se  manifestèrent  à  la  suite  du  bain  froid.  Ces 
deux  malades  eurent  également  des  selles  sanglantes  répétées. 
L'un  de  ces  malades  guérit,  Poutre  mourut. 

Quant  aux  hémorragies  intestinales,  c'était  le  lot  des  bains 
froids  coup  sur  coup  de  couper  court  à  toute  controverse 
quant  à  leur  valeur  pronostique,  l'entérorragie  qu'ils  pro- 
voquent étant  parfois  d'uneabondance  rapidement  meurtrière* 
—  Dans  un  service  d'hôpital  de  Paris,  il  y  eut  des  hémorragies 
intestinales  abondantes,  et  répétées  chez  cinq  des  typhoïdes 
baignés  ;  iroii  de  as  mùiades  moururent. 

Yoici  un  autre  cas  d'entérorragie  également  mortelle  em- 
prunté k  la  pratique  d'un  professeur  de  clinique  de  la  Faculté 
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qui  essaya,  en  1875,  la  médication  de  Braad,  et  que  ce  fait  en 
dégoûta. 

.  «  Une  jeune  femme  Âgée  devingt-lroisans,  robuste,  atteinte  de 
fièvre  typhoïde  assez  intense,  dont  les  prodromes  reaiontaieai 
à  dix  jours,  mais  qui  ue  s*était  alitée  que  depuis  huit  heures, 
entre  à  l'hôpital  le  11  novembre,  ayant  une  céphalalgie  intense, 
la  peau  brûlante  et  très  sèche,  le  pouls  plein,  fort  et  très  fré~. 
quent,  4Ô%8  le  soir  de  l'entrée,  40%9  le  lendemain  malin.  Elle* 
doit  prendre  ce  même  jour,  11  novembre,  quatre  bains  froids, 
à  la  température  de  21  degrés,  et  de  vingt  minutes  de  durée, 
à  trois  heures  d'intervalle. 

9  A  la  visite  du  soir,  on  la  trouve  ayant  déjà  pris  deux  bains 
froids,  les  douleurs  de  tête  toujours  aussi  violentes,  la  peau 
toujours  très  chaude,  bien  qu'un  peu  moins  sèche,  et  disant 
se  sentir  un  peu  mieux.  La  température  axillaire  est  néan* 
moins  de  40^,7  (de  un  dixième  de  degré  moins  élevé  que  la 
veille). 

»  Les  deux  autres  bains  sont  donnés,  le  dernier  à  neuf 
heures  et  demie  du  soir;  à  dix  heures,  la  malade  est  prisa 
d'un  violent  besoin  d'aller  à  la  selle  et  elle  rend  une  grande, 
quantité  de  sang.  A  minuit  elle  a  une  nouvelle  hémorragie 
intestinale  ;  vers  le  matin«  troisième  hémorragie,  le  sang  est 
presque  pur  et  encore  en  assez  grande  quantité. 

»  Les  douleurs  de  tête  sont  un  peu  moins  fortes  que  le  12  au 
matin  ;  mais  il  y  a  d'assez  violentes  coliques.  La  peau  est  tou- 
jours très  chaude,  mais  un  peu  moins  sèche*  La  température 
axillaire  est  de  40%4. 

.  »  On  cesse  les  bains  froids  et  on  donne  le  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  4  grammes,  additionné  de  25  centigrammes  d'extrait 
thébaïque. 

»  Malgré  les  énormes  hémorragies,  la  température  axillaire 
du  soir  est  plus  élevée  qu'à  aucun  autre  jour,  à  41%  2. 

D  Le  lendemain,  13  novembre,  il  n'y  a  plus  de  selle  depuis 
la  veille;  mais  la  malade  est  dçns  un  grand  état  de  perturba- 
tion, dont  oa  la  tire  très  difficilement.  La  langue  est  devenue 
très  sèche,  fuligineuse,  fendillée  ;  le  ventre  est  très  douloureux 
à  la  pression  ;  la  peau  d'une  chaleur  acre  et  très  sèche;  la  tem- 
pérature axillaire  de  40",1. 
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»  Rien  ne  pat  désormais  tirer  la  mdade  de  son  anémie  et 
de  sa  prostration^  immédiatement  consécutives  l'une  et  l'autre 
à  ses  abondantes  hémorragies  intestinales,  non  plus  que  de 
l'état  typhique  aussi  brusquement  survenu.  Elle  succomba 
huit  jours  plus  tard,  toujours  anémique,  toujours  proslrée« 
toujours  typhique  au  môme  degré,  délirant  depuis  trois  jours 
avant  sa  mort  et  ayant,  le  matin  de  son  dernier  jour,  41%2  et. 
41s  3  le  soir  de  ce  mâme  jour. 

»  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas  à  discuter  ici  la  question  de  savoir, 
si  rbémorragie  intestinale  fut  causée  par  le  bain  froid.  Au-; 
cune  hémorragie  antérieure  d'aucune  sorte  ne  semblait  y 
prédisposer  la  malade,  qui  était  au  début  môme  de  sa  dothié-> 
nentérie ,  et  la  perte  de  sang  violente,  répétée,  a  lieu  une  de* 
mi^heure  après  le  quatrième  bain  (1).  d      .  . 

J'ai  parlé  de  collapsus  avec  hypothermie;  c'est  là,  en  effets 
OD  accident  possible.  On  voit  quelquefois  dés  fnalades  qpi, 
après  plusieurs  bains  froids,  arrivent  à  35  degrés,  et  rien  au 
monde  ne  saurait  les  réchauffer  :  ils  meurent;  et  si  par  extra- 
ordinaire la  vie  se  prolonge,  ils  succombent  avec  des  escarres 
au  sacrum. 

La  syncope  se  produit  quelquefois  après  le  bain,  quelque- 
fois môme  dans  le  baio.  Le  iQédecin  a  mis  dans  la  baignoire 
un  vivant,  et  il  en  retire  un  cadavre  I  Voyez-vous  d'ici  la  situa- 
tion du  malheureux  (c'est  du  médecin  que  je  parle)? 

Peut-ôtre  dira-t-on  que  toute  médication  offre  ses  dangers^ 
et  que  c'est  la  statistique  seule  qui  permet  de  juger  .celle  qui 
en  présente  le  moins. 

Eh  bien,  voyons  ce  que  dit  la  statistique. 

Je  ne  comparerai  pas  les  statistiques  allemandes  avec  les 
françaises,  parce  que,  lorsqu'il  s'agit  de  fièvre  typhoïde,  nous 
ne  parlons  pas  la  même  langue.  Pour  les  Allemands,  dès  qu'un 
malade  a  38*,5,  vous  savez  où,  on  le  plonge  de  suite  dans  un 
bain  froid.  Or  il  est  impossible  de  savoir  si  ce  malade  avait 
la  fièvre  typhoïde,  et  l'on  compte  ainsi  des  guérisons  de  fièvre 
éphémère  comme  des  guérisons  de  fièvre  typhoïde;  or,  nous 

(i)  J'«mprunte  ce  fait  à  ma  fommunleatioii  ée  1877  à  la  Société  médioale 
.des  bépitaux  de  Paris.  ,  * 
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autres,  nous  demandons  deux  ou  trois  jours  avant  de  faire 
notre  diagnostic  ;  il  est  donc  de  toute  évidence  que  nos  statis- 
tiques ne  sont  pas  comparables. 

Mais  ici  je  ferai  mieux;  je  comparerai  des  statistiques  fran* 
çaises  entre  elles  ;  des  statistiques  lyonnaises  avec  des  statis- 
tiques lyonnaises;  je  m'emparerai  des  chiffres  qui  vous  ont  été 
fournis  k  la  dernière  séance  par  AL  Bondet,  et  je  vous  dirai  que 
pendant  neuf  ans»  dans  le  mAme  lieu,  dans  le  même  temps,  sur 
des  individus  de  même  nationalité,  et  pour  des  cas  qui  se 
comptent  par  milliers,  dans  les  hôpitaux  civils  de  Lyon,  où  l'on 
a  employé  l'eau  froide,  on  a  eu  15  pour  100  de  décès;  tandis 
qne  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  même  ville  où  l'on  n'a 
pas  employé  Teau  froide,  on  n'en  a  eu  que  13  pour  100. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  commenter  ces  chiffres  ni  d'y  insister 
davantage. 

Maintenant,  Messieurs,  pensez-vous  que  j'aie  la  prétention 
de  porter  la  conviction  dans  Pesprit  de  tous  ceux  qui  m'écou- 
tent  et  de  tous  ceux  qui  me  liront?  En  aucune  façon  ?  Dans 
la  catégorie  des  intelligences  humaines  il  y  aura  toujours  les 
naïfs,  les  imprudents  et  les  incompétents. 

Les  nalb  sont  ceux  qui  croient  toujours  que  t  c'est  arrivé  ». 

Les  imprudents,  ce  sont  les  jeunes,  les  téméraires,  impa- 
tients de  toute  tradition  et  qui  nous  traitent«de  caducs.  A  eux 
je  rappellerai  ce  que  disait  un  jour,  à  ses  élèves,  Bouley,  de 
Necker,  le  frère  de  notre  éminent  collègue  de  la  section  de  vé- 
térinaire. Le  D'  Bouley  était  un  médecin  hippocratiste  des 
plus  savants  et  en  même  temps  des  plus  prudents,  bien  qu'il 
sût  être  extrêmement  actif  lorsqu'il  était  nécessaire.  On  par- 
lait devant  lui  d'une  médication  téméraire  à  la  mode  :  a  Je 
vous  assure,  lui  disait-on,  qu'il  n'y  a  pas  tant  d'accidents  que 
cela.  »  Et  alors  Bouley  répliquait  finement  :  t  Les  malades  sont 
souvent  plus  forts  qu'on  ne  croit.  » 

J'exprimerai,  à  mon  tour,  hi  même  vérité,  mais  sous  une 
forme  un  peu  plus  brutale,  et  je  dirai  : 

c  II  est  souvent  difficile  de  tuer  un  homme,  même  malade  ; 
seulement  on  y  réussit  quelquefois,  ce  qui  n'est  pas  à  propre- 
ment parler  l'idéal  de  la  médecine.  » 

Ces  imprudents  ne  seront  pas  convaincus;  ils  appliqueront 
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la  méthode  et  trouveront  d'abord  qu'elle  est  innocente.  Mais 
je  les  attends  à  leur  premier  accident,  quand  ils  porteront  àia 
fois  le  deuil  de  leurs  illusions,  de  leur  malade  et  de  leur  répur- 
tation.  Peut-être  alors  trouveront-ils  que  je  n'avais  pas  toute 
fait  tort. 

Les  incompétents,  ce  sont  les  savants,  plus  ou  moins  teinté^ 
de  médecine;  ce  sont  aussi  les  gens  du  monde.  Ah!  les  geq^ 
du  monde!  Ils  en  parlent  des  bains  froids,  et  déjà  le  col- 
loque suivant  s'établit  entre  l'homme  du  monde  €au  courant  » 
et  son  médecin  :  €  Mais,  docteur,  il  parait  qu'on  vient  de 
découvrir  le  moyen  de  guérir  infailliblement  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids;  si  nous  en  essayions  I  >  Voilà  le  suffrage 
universel  appliqué  à  la  médecine.  C'est  trop  I 

D'ailleurs,  Messieurs,  la  fièvre  typhoïde  n'en  esl  pas  à  son 
coup  d'essai  des  médications  systématiques,  toutes  aussi  effi- 
caces les  unes  que  les  autres. 

Nous  avons  passé  successivement  par  : 

Le  sulfure  noir  de  mercure,  avec  Petit  et  Serres  ; 

Les  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  avec  Bouillaud; 

Les  purgatifs  quoditiens,  avec  De  Laroque  ; 

Le  sulfate  de  quinine  à  dose  massive  et  assommante; 

La  médication  par  l'alcool  ; 

Celle  par  les  bains  froids. 

Cette  dernière  méthode,  soyez-en  sûr^  aura  le  sort  des  précé- 
dentes. 

Voyez-vous  d'ici  l'embarras  du  néophyte?  Devra-t-il  traiter 
chacun  de  ses  malades  successivement  par  chacune  de  ces  mé- 
dications qui  s'est  décerné  à  elle-même  son  brevet  d'infaillf- 
bilité  ?  Puis^  arrivé  à  son  septième  malade  et  au  scepticisme^ 
devra-t-il  désormais  s'abstenir  de  toute  médication  ?'Le  dilemmç 
me  semble  inévitable,  et  dans  tous  les  cas  presque  pardon*- 
nable. 

De  tout  ceci  il  ressort,  certainement,  que  la  médecine  des 
indications  est  la  seule  qui  survivra.  Il  faut  agir  suivant  les 
symptômes  :  Ars  tota  in  indicationibus,  La  vérité  est  là. 

En  résumé,  de  cette  discussion  il  restera  de  tout  un  peu.  0(i 
saura  que  les  purgatifs  ont  du  bon,  que  la  saignée  peut  être 
héroïquement  bienfaisante,  que  le  sulfate  de  quinine  est  très 


270  StAMCE  DU  20  FËVniER. 

souvent  nécessaire,  que  ralcool,  surtout  sous  la  forme  de  vin, 
n'est  pas  mauvais,  et  que  l'hydrothérapie  peut  faire  un  grand 
bien.  On  aura  surtout  moins  peur  de  l'eau  froide  et  on  saura 
mieux  l'employer. 

Deux  mots  encore,  Messieurs,  et  j*ai  fini.  Un  de  mes  jeunes 
amis  de  Lyon  (car  j*y  ai  aussi  des  amis),  le  savant  agrégé  Bou- 
veret,  a  écrit' dans  un  élan  d'enthousiasme:  «  De  môme  que 
l'on  devrait  inscrire  sur  la  tombe  de  Graves  :  €  Il  nourrissait 
les  fièvres,  >  de  môme  on  devrait  mettre  sur  celle  de  Gur^ 
rie  :  €  Il  baignait  les  fièvres,  è  Eh  bien,  je  demande,  moi,  qu'on 
grave  sur  la  mienne  (le  plus  tard  possible)  :  «  Il  combattit  la 
chimiâtrie  et  les  médications  systématiques.  > 

Enfin,  je  pense,  qu'on  ne  s'y  trompera  pas  ici  et  que  l'on 
comprendra  que  si  j'ai  pris  la  parole,  ce  n'a  pas  été  pour  com- 
battre je  ne  sais  quel  Messie  allemand  qui  nous  apporterait 
dans  une  baignoire  le  Jourdain  rédempteur I  Non;  j'ai  visé 
beaucoup  plus  haut  :  j'ai  voulu  dénoncer  ceux  qui  tendent  à 
verser  dans  la  chimiâtrie  et  surtout  conjurer  la  médecine  de 
mon  pays  de  rester  la  médecine  du  sens  commun  {Applaudis- 
sements). 

M.  RocHAiO)  :  J'ai  pris  la  parole  une  première  fois.  Messieurs, 
au  début  de  cette  discussion  pour  la  conduire  sur  le  terrain 
de  la  prophylaxie  ;  je  la  redemande  une  seconde  fois  pour  l'y 
ramener  de  nouveau  et  pour  appeler  l'attention  de  l'Académie 
sur  les  conclusions  que  je  lui  ai  soumises  et  auxquelles  je  la 
prie  de  donner  son  assentiment. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  demande  soulève  des  difficultés. 
A  part  de  rares  exceptions,  nous  sommes  tous  ici  du  môme 
avis.  Nous  croyons  tous  que  l'accroissement  que  les  maladies 
infectieusiBs,  et  notamment  la  fièvre  typhoïde,  ont  pris  dans 
Paris,  depuis  quelques  années,  tient  à  nn  ensemble  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  qui  se  sont  établies  peu  à  peu  et 
contre  lesquelles  il  est  possible  de  lutter  avec  le  concours  des 
pouvoirs  publics.  Ces  conditions,  plusieurs  de  nos  collègues 
les  ont  exposées  comme  moi;  elles  sont  connues,  les  remèdes 
sont  indiqués  et  je  n'ai  pas  à  revenir  là-dessus.  Parmi  les  ar- 
guments qu'on  nous  a  opposés,  je  ne  veux  en  retenir  qu'un 
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seul.  Celui-là  je  tiens  d'autant  plus  à  le  réduire  à  sa  juste 
Taieur,  que  ce  n'est  pas  une  de  ces  raisons  qu'on  donne  puyer- 
teonenl,  qu'on  expose  au  grand  jour;  mais  qu'elle  est  au  fond 
de  toutes  les  résistances  que  nous  rencontrons,  et  qu'elle  ex- 
plique la  force  d'inertie  que  nous  opposent  les  pouvoirs  pu- 
blics. Cet  argument^  le  voici.  On  nous  dit  :  certainement,  il 
serait  bien  à  désirer  qu'on  pût  réaliser  les  améliorations  que 
Tons  demandez  au  nom  de  l'hygiène  et  faire  disparaître  les 
causes  d'insalubrité  de  Paris;  cela  se  traduirait,  sans  nul 
doute,  par  une  diminution  dans  le  nombre  des  malades,  par  un 
abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  ;  mais  à  quelles  dépenses 
énormes  ne  faudrait-il  pas  se  livrer  pour  cela?  Il  faudrait  dé- 
penser les  millions  par  centaines  et  le  budget  de  la  ville^ 
quelque  gros  qu'il  soit,  ne  saurait  y  suffire.  En  somme,  c'est  un 
luxe  comme  un  autre  que  de  se  bien  porter;  c'est  un  luxe  que 
de  ne  pas  mourir;  la  ville  de  Paris  n*est  pas  assez  riche  pour 
payer  ce  luxe-là  à  tous  ses  habitants. 

Eh  bien,  Messieurs,  c'est  contre  cette  assertion  que  je  m'élève 
de  toutes  mes  forces.  Non,  ce  n'est  pas  un  luxe,  c*est  une 
économie  que  de  se  bien  porter;  il  n'y  a  rien  de  plus  coûteux 
que  la  maladie,  si  ce  n'est  la  mort;  il  n'y  a  pas  de  gaspillage 
plus  dispendieux  que  le  gaspillage  de  la  vie  humaine.  M.  Proust 
a  bien  voulu  répéter  à  cette  tribune  une  expression  dont  je 
me  suis  servi  ailleurs  et  qui  n'est  que  la  même  pensée  sous 
un  autre  forme  :  toute  dépense  faite  au  nom  de  l'hygiène 
est  une  économie.  C'est  une  vérité  qu'il  est  aussi  facile  de 
démontrer  qu'un  théorème  de  géométrie  et  je  vais  le  faire 
devant  vous,  sans  quitter  le  terrain  sur  lequel  je  suis  placé. 

Voyons  d'abord  ce  que  la  fièvre  typhoïde  a  coûté  Tan  dernier 
à  la  ville  de  Paris,  ce  que  les  maladies  infectieuses  lui  coûtent 
chaque  année,  et  nous  établirons  ensuite  quel  est  le  capital 
qu'on  pourrait  dépenser  pour  s'affiranchir  de  ce  tribut  annuel, 
de  cette  rente  que  nous  payons  à  la  maladie  et  à  la  mort. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  Tan  dernier  3876  décès  sur 
50674  de  mortalité  totale.  En  1881,  elle  n'avait  fait  que 
2120  victimes  (1156  de  moins)  et  il  n'y  avait  eu  que  56820  morU 
en  tout  (2654  en  moins).  La  mortalité  s'est  donc  élevée  en  un 
an  à  Paris  de  plus  de  1  pour  1000.  Du  reste,  depuis  dix  ans,  ce 
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chiffre. va  s*élevant  sans  cesse*  A  oçlte  époque^  il  oscillait 
entre  21  et  23  pour  1000;  en  1881»  il  a  été  de  25,37;  l'ander* 
nier  de  26,55.  J'ai  relevé  les  chiffres  et  fait  les  calculs  moi^^ 
même  sur  les  bulletins  statistiques  hebdomadaires  de  la  ville 
de  Paris.  Les  mômes  bulletins  établissent,  et  tout  le  monde 
peut  s'en  assurer»  que  cet  accroissement  de  mortalité  est  le  fait 
des  maladies  infectieuses. 

J'entends  dire  partout  que  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
cessé,  que  la  maladie  a  repris  ses  proportions  ordinaires; 
mais  c'est  une  erreur  complète.  Elle  est  revenue,  je  le  veu:^ 
bien,  à  un  niveau  au-dessous  duquel  nous  ne  pouvons  guère 
espérer  qu*elle  descende  désormais,  mais  il  faut  bien  savoir 
que  ce  niveau  est  deux  fois  plus  élevé  que  celui  de  l'an  der«- 
nier.  —  Les  quatre  semaines  de  janvier  ont  fourni  264  décé$ 
.par  fièvre  typhoïde,  tandis  que  les  quatre  semaines  correspon- 
dantes de  Tannée  dernière  n'en  avaient  donné  que  118.  Si  cette 
proportion  se  maintient,  la  situation  sanitaire  de  la  ville  sera 
déplorable  au  mois  d'octobre. 

Sur  les  3276  décès  causés  par  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  en 
1882, 1449  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  et  1827  à  domicile. 
D'un  autre  côté,  le  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux  a  été  de 
9361,  ce  qui  donne  la  proportion  de  1  mort  pour  7  malades,  ou 
plus  exactement  de  15,47  pour  100.  Cette  proportion,  sans  jus- 
tifier la  réputation  de  bénignité  qu'on  a  faite  à  l'épidémie  de 
1882,  est  pourtant  satisfaisante.  Les  statistiques  qui  conduisent 
à  une  mortalité  de  3  pour  100,  dans  une  maladie  pareille,  ne 
m'inspirent  aucune  confiance.  Il  en  est  de  môme  des  formules 
absolues,  des  traitements  exclusifs  auxquels  on  sounflet  tous 
les  malades,  quand  môme  et  dès  le  début,  pour  l'application 
desquels  il  n'y  a  besoin  ni  de  connaissances  médicales,  ni  de 
jugement,  ni  d'expérience,  qui  ne  réclament  que  des  bras 
robustes  et  beaucoup  de  baignoires. 

Rien  de  plus  variable  que  les  statistiques  médicales  suivant 
•les  éléments  qu'on  y  fait  entrer.  Bien  que  la  marine  n'ait  pas 
été  mise  en  cause,  j'ai  dressé  de  mon  côté  la  statistique  de  nos 
hôpitaux  pour  ces  dix  dernières  années  et  j'ai  trouvé  que,  dans 
le^  cinq  arrondissements  maritimes,  nous  avions  eu  12821  cas 
qui  avaient  fourni  2866  décès,  soit  22,35  pour  100.  Ce  chiffre 
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ne  m'a  pas  surpris,  parce  que  dans  les  documents  auxquels 
je  Tai  emprunté  on  a  séparé  des  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres 
muqueuses,  les  synoques,  les  fièvres  continues,  les  embarras 
gastriques  fébriles»  etc.,  etc.,  et  que  ma  statistique  n'a  porté 
en  réalité  que  sur  les  fièvres  typhoïdes  nettement  caractérisées 
dès  l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital  et,  par  conséquent,  d'un 
caractère  essentiellement  grave.  Si  j'avais  englobé  tout  le  reste 
dans  mes  calculs,  je  serais  vraisemblablement  arrivé  à  des 
résultats  analogues  k  ceux  qui  ont  été  produits  par  M.  Collin 
pour  l'armée  de  terre.  Mais  revenons  à  la  ville  de  Paris. 

Les  9361  malades  entrés  dans  ses  hôpitaux  en  1882  ont  pro- 
duit 240083  journées  de  traitement,  ce  qui  fait  25  jours  en 
moyenne  par  malade,  et  comme  la  journée  d'hôpital  coûte 
aujourd'hui  3  fr.  10  à  l'Assistance  publique,  cela  fait  pour  elle 
une  dépense  de  144257  fr.  30.  Voilà  sa  part  contributive. 

Tous  les  médecins  savent  qu'on  se  remet  lentement  de  la 
fièvre  typhoïde,  qu'on  peut,  compter  en  général  un  mois  de 
maladie  et  un  mois  de  convalescence,  soit  deux  moi»  d*invali- 
dation,  deux  mois  de  suspension  de  travail  par  maliade.  Or  la 
statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  établit  que  la  fièvre 
typhoïde  choisit  plus  du  tiers  de  ses  victimes  parmi  les 
hommes  de  quinze  à  trente-cinq  ans,  c'est-à-dire  dans  l'Age 
du  travail  et  de  la  production  (1).  On  ne  sera  donc  pas  étonné 
si  î*estime  à  2  francs  par  jour,  l'un  dans  l'autre,  le  prix 
des  563660  journées  de  travail  perdues  par  suite  des 
deux  mois  d'invalidation  de  nos  9361  malades.  Gela  fait 
1 127320  francs  à  ajouter  aux  744257  francs  de  l'Assistance 
publique.  Total,  1 871 570  francs. 

Je  ne  me  suis  occupé  que  des  malades  traités  dans  les  hôpi- 
taux; pour  ceux  qui  sont  restés  en  ville,  le  calcul  est  aussi 
simple,  nous  n'en  connaîstons  pas  le  nombre,  mais  il  est  facile 
de  le  déduire  de  celui  des  décès  que  nous  connaissons. 

Il  est  mort  1827  personnes  de  la  fièvre  typhoïde  en  ville,  et 
en  supposant  que  la  mortalité  y  ait  été  aussi  forte  qu'à  l'hôpital, 
ce  qui  est  la  supposition  la  plus  défavorable  à  mes  calculs,  cela 
donne  11830  malades.  Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  penser  que 

(1)  La  proportion  est  en  nombre  exact  de  39,43  pour  100 
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leur  traitement  a  coulé  moins  cher  aux  familles  qu'à  l'Assis- 
tance publique  et  que  l'invalidation  a  été  de  plus  courte  durée  ; 
en  partant  des  mêmes  bases,  nous  arrivons  pour  cette  caté- 
gorie de  malades  non  hospitalisés  à  une  somme  de  2360157 
francs,  qui,  jointe  à  celle  que  la  catégorie  précédente  a  fouroiet 
donne  un  total  de  4231  727  francs.  Voilà  le  bilan  de  la  maladie, 
faisons  maintenant  celui  de  la  mort.  Il  est  bien  autrement 
considérable,  mais  il  est  aussi  plus  difficile  à  établir.  On  ne 
peut  arriver  qu'à  des  résultats  approximatifs  et  de  plus,  ce 
calcul  a  quelque  chose  qui  froisse  nos  sentiments  de  médecins. 
Il  nous  répugne  plus  qu'à  d'autre,  de  traiter  la  vie  humaine 
comme  un  capital  et  de  la  soumettre  à  des  calculs.  Il  faut 
pourtant  que  je  le  fasse,  pour  poursuivre  mon  raisonnement, 
mais  avant  de  descendre  sur  ce  terrain  scabreux,  je  tiens  à 
faire  mes  réserves  et  à  bien  exposer  le  fond  de  ma  pensée. 

Pour  moi,  comme  pour  tous  ceux  qui  m'écoutent,  la  vie.d'un 
homme  est  sans  prix.  Elle  est  sans  prix  pour  le  père  de  famille 
prêt  à  sacrifier  tout  ce  qu'il  possède  pour  racheter  la  vie  de 
l'un  des  siens,  elle  est  sans  prix  pour  le  médecin  qui  expose 
tous  les  jours,  sacrifie  quelquefois  sa  propre  existence,  pour 
tâcher  de  sauver  celle  d'autrui. 

Dans  toutes  les  entreprises  collectives,  lorsqu'une  ou  plu- 
sieurs existences  sont  compromises,  rien  ne  coûte  pour  aller 
au  secours  de  ceux  qui  sont  menacés.  C'est  ce  qu'on  voit  tous 
les  jours  dans  les  calamités  publiques,  dans  les  travaux  périU 
leux  qui  s'accomplissent  au  sein  des  mines,  dans  les  usines, 
partout  enfin  ob  la  solidarité  humaine  est  en  jeu;  mais  à  côté, 
mais  au-dessous  de  cette  valeur  morale,  humanitaire  que 
personne  ne  songe  à  chiffrer,  la  vie  de  Thomma  a  une  valeur 
matérielle,  elle  représente  un  capital.  La  loi  ne  l'envisage  pas 
à  un  autre  point  de  vue,  quand  elle  impose  des  dommages  et 
intérêts  à  celui  qui  par  sa  faute  a  causé  la  mort  d'autrui,  et 
nous-mêmes,  que  faisons-nous,  quand  nous  contractons  une 
assurance  sur  la  vie?  Nous  estimons  que  notre  existence  vaut 
une  certaine  somme  et  nous  voulons  la  garantir  à  notre  famille, 
en  cas  de  décès,  comme  on  assure  une  maison  contre  l'incen- 
die, un  navire  contre  le  naufrage.  C'est  de  cette  valeur  là  seule- 
ment, que  je  vais  parler  maintenant  : 
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la  valeur  éponomique  de  la  vie  humaine  varie  suivant  ie^ 
temps  et  le  degré  de  civilisation. 

Dans  les  innombrables  armées  des  Perses,  dans  les  hordes, 
des  Cimbres  et  des  Teutons,  la  vie  des  hommes  avait  très  peu 
de  prix,  tandis  que  chacun  des  soldats  d'Alexandre  ou  de  Ma- 
rius  était  une  valeur.  Plus  les  peuples  s^élèvent  en  civilisation 
et  plus  ils  tiennent  à  ménager  la  vie  humaine.  Dans  la  guerre  de. 
sécession,  l'Amérique  a  dépensé  pour  son  service  de  santé,  quatre 
cent  millions  de  francs,  mais  l'Europe  entière  a  admiré  l'orga- 
nisation de  ce  service,  et  les  splendides  résultats  obtenus  en 
chirurgie  d^armée(l).  Jamais  plus  grande  guerre  n'avait  été  me-' 
née  et  jamais  la  mortalité  n'avait  été  aussi  faible  pour  les  blessés 
et  pow  les  opérés.  J'ai  rappelé  à  cette  tribune  môme,  l'exemple 
de  l'Angleterre  qui,  dans  sa  guerre  contre  les  Ashantîs,  a  dé- 
pensé vingt-deux  millions  et  n'a  perdu  que  trente  hommes. 
Enfin,  Messieurs,  le  prix  de  la  vie  humaine  suit  aussi  la  loi  de 
l'offre  et  de  la  demande.  Dans  les  pays  à  fécondité  excessive, 
]as  vides  «e  comblent  facilement  La  dernière  famine  a  fait 
mourir  dix-huit  millions  de  Chinois,  personne  n'en  a  rien  s\\ 
en  France  et  personne  ne  s'en  est  ému  là-bas.  Il  n'en  est  plus  dé 
même  dans  les  pays  oii  la  population  ne  s'accroît  plus  et  c'est 
le  cs^  de  la  France.  Personne  n'ignore  que  le  nombre  des  décès 
y  égale  celui  des  naissances  et  il  est  à  craindre  qu'il  ne  le  dé- 
passe bientôt.  Si  le  chiffre  de  la  population  se  maintient,  s'il 
s'accrott  même  encore  dans  une  très  faible  proportion,  cela 
tien  t.  à  l'immigration  étrangère.  C'est  l'étranger  qui  comble 
nos  vides  et  cette  introduction  parmi  nous  d'éléments,  le  plu^ 
souvent  hostiles,  c'est  une  invasion  déguisée,  c'est  une  me- 
nace pour  l'avenir.  Un  peuple  qui  se  recrute  à  l'étranger  perd 
vite,  dans  ce  commerce,  son  caractère,  ses  mœurs,  ses  forces 
propres,  il  y  perd  avec  le  temps  ce  qu'il  a  de  plus  précieux,  sa 
nationalité.  {Vifs  applaudissements,)  Vous  le  voyez,  Messieurs, 
pour  toutes  les  raisons  possibles,  la  France  doit  être  économe 

(1)  À  la  fin  de  la  guerre^  l'imériqne  avait  élevé  302  hôpitaux  temporairas 
renfenDant  186  89A  KU.  Il  y  a  p8Mé2  247  &03  roaladeiefc  143  SiS  bksiéa. 
4>000   nédecînt  ou  cbirurgieDs  y  ont  fait  le  service.  (Voy.  cireulaire  q*  S,  War 
deparimentf  wrgeon  generaVs  office  Washington^  ooveinbre  1866.) 
2*  SfRIE,  T.  XII.  N*  8.  ÎO 
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de  la  vie  de  ses  enbnts.  Si  nous  ne  pouvons  rien  sur  le  chiffre 
des  naissances,  tâchons,  do  moins^  de  diminuer  celui  des  décès. 
Tout  bomme^avant  d'arriver  à  Tâge  où  il  peut  prod  aire^a dépensé 
pour  vivre,  se  développer  et  s'instruire,  une  certaine  somme 
qui  a  été  acquittée  en  détail  par  sa  famille,  par  sa  commune, 
par  TEtat  ;  il  a  en  un  mot  fait  au  capital  social,  un  emprunt  dont 
il  délibérera  plus  tard  par  son  travail. 

A  une  autre  époque  et  dans  un  autre  but,  je  me  suis  appliqué 
à  calculer  d'une  manière  aussi  approximative  que  possible,  à 
quel  chiffre  on  pouvait  évaluer  cet  emprunt,  pour  un  homme 
de  vingt  ans,  sain  et  bien  portant,  tel  en  un  mot,  que  Tannée 
le  prend  pour  son  service. 

Je  suis  arrivé  dans  cette  évaluation,  au  chiffre  de  i%  000 
francs  ;  mais  comme  les  victimes  de  la  fièvre  typhoïde  n'étaient 
pas  toutes  dans  ces  conditions,  qu'il  faut  teiiir  compte  d«s  non- 
valeurs  et  des  valeurs  moindres,  j^estime  à  6000  francs  seule- 
ment celle  (de  chacune  de  ces  3273  existences  et  j'arrive  ainsi 
au  chiffre  énorme  de  19  656  000  francs,  qui,  joints  aux  frais  de 
la  maladie,  me  donnent  un  total  définitif  de  23  887  727  Francs. 
Voilà  la  dîme  que  nous  avons  payée  l'an  dernier  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. Je  sais  bien  que  toute  cette  somme  ne  doit  pas  être  im- 
putée &  la  ville  de  Paris,  que  le  plus  grand  nombre  des  malheureux 
que  répidémie  a  frappés  dans  là  force  de  l'âge,  étaientvemis  du 
dehors,  mais  qu'importe?  Paris  ne  peut  pas  s'en  désintéfesaer. 
ta  province  ne  liii  envoie  pas  ses  enfants  pour  qu'il  les  dé- 
vore  et,  en  échange  de  leur  travail,  il  leur  doit  au  moins  la  sa- 
lubrité. (Très  bien!  très  bien!) 

II  est  une  dernière  obj  ection  k  laquelle  il  faut  que  je  réponde  : 
c'est  qu'on  aura  beau  faire  et  s'imposer  des  sacrifices^  ouBe  sup- 
primera pas  la  fièvre  typhoïde.  Sans  aucun  doute,  on  ne  fera 
que  diminuer  le  nombre  de  ses  victimes,  maison  atteindra  du 
même  coup  les  autres  maladies  infectieuses.  Il  n'est  pas  un 
médecin  qui  ne  soit  convaincu  comme  moi,  que  l'assainisse- 
ment des  quartiers  sur  lesquels  plusieurs  d'entre  nous  ont 
appelé  l'attention  de  l'Académie,  aurait  pour  effet  de  diminuer 
les  ravages  croissants  de  la  diphtérie,  dei  fièvres  éruptives,  des 
maladies  puerpérales  et  de  diminuer  même  la  mortalité  t>cca- 
sionnéé  par  les  maladies  ordinaires.  Eh  bien,  supposons  que 
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par  un  effort  combiné  des  bonnes  volontés  et  des  capitaux,  on 
parvienne  à  faire  rétrograder  la.  iportalité,  à  la  ramener  à  ce 
qa'elle  était  il  y  a  dix  ans,  à  ce  chiffre  de  21,58  pour  1000,  qui 
est  la  moyenne  des  trois  années,  1872,  1873  et  1874,  au  lieu 
de  celui  de  26,55  auquel  nous  sommes  arrivés  l'an  dernier; 
ce  pas  en  arrière  abaisaerait  la  mortalité  de  11 182  décès,  ce 
qui,  d'après  les  calculs  qui  précèdent,  équivaut  à  une  écono- 
mie annuelle  de  67  092  000  francs  ;  mais  supposons  que  j'aie 
pris,  pour  mes  évaluations,  une  base  exagérée,  que  je  me  sois 
trompé  de  moitié,  que  le  capital  représenté  par  chacune  de 
ces  existences,  n*excède  pas  en  moyenne  la  somme  de  3000 
francs,  eh  bien,  même  avec  cette  réduction,  ce  serait  encore 
nœ  économie  de  33  546  000  francs  par  an,  somme  qui  repré- 
sente un  capital  de  670  920  000  francs  ;  de  telle  façon  que  si 
la  ville  de  Paris,  pour  s'assainir  et  ramener  la  mortalité  à  son 
chiffre  d'il  y  a  dix  ans,  contractait  un  emprunt  de  600  mif- 
lions,  elle  ferait  une  bonne  affaire  et  que  si  elle  n'en  dépensait 
que  330,  elle  placerait  son  argent  à  10  pour  100. 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  est  grande  l'éloquence  des 
chiffres  et  à.  quels  résultats  inattendus  ils  conduisent.  On 
peut  reprocher  aux  miens  de  i)e  pas  avoir  de  base  certaine  ;  je 
le  sais  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  abaissé  mes  évaluations  au- 
dessous  de  toute  vraisemblance.  Les  gens  qui  u^aiment  pas  les 
longs  calculs  me  reprocheront  d'avoir  abusé  dé  l'arilhmélique 
et  d'avoir  apporté  des  comptes  fantastiques  ;  ce  reproche  me 
trouvera  insensible,  si  j'ai  réussi  à  convaincre  quelques-uns 
d'entre  vous  de  l'exactitude  de  mon  assertion  première,  si  je 
suis  parvenu  k  démontrer  que  les  dépenses  faites  au  nom  de 
Vhygiène,  sont  des  économies  ;  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  coûteux 
que  la  maladie,  si  ce  n'est  la  mort,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  gaspil- 
lage plus  dispendieux  que  le  gaspillage  de  la  vie  humaine. 
{Trhiienîtrèibienf) 

G'estaunpmdecettevérité,que  je  vous  prie  d'adopter  les  con- 
clusions que  je  vous  ai  proposées  le  14  novembre  dernier  et  de 
les  soumettre  au  ministre.  Je  vous  disais  alors  :  Nous  avons  dix 
mois  devant  nous  et  en  dix  mois  on  a  le  ten»ps-da  faire  bien  des 
choses.  En  voilà  déjà  trois  d'écoulés  et  on  n'a  rien  fait  et  on  ne 
fera  rien  de  plus  pendant  les  sept  autres,  si  les  sociétés  sa- 
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▼ahtes,  si  la  presse  ne  font  pas  entendre  leur  voix.  Celle  de 
TAcadémie  de  médecine  a  un  retentissement  considérable  et 
de  plus,  il  entre  dans  ses  attributions  d'éclairer  le  Gouverne- 
ment sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique  et  principale- 
ment sur  les  épidémies.  L'ordonnance  du  20  décembre  1^20 
lui  en  fait  un  devoir. 

J'ai  donc  Thônneur  de  vous  proposer  de  soumettre  au  nii- 
nistreies  propositions  suivantes  : 

I.  Les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde  augmentent  depuis 
quelques  années  d'une  manière  notable,  et  pendant  l'automne 
de  1882,  la  maladie  a  pris  le  caractère  d'une  véritable  épidé- 
mie. 

.  IL  Les  causes  dé  cet  accroissement  sont  connues.  Les  plus 
graves  peuvent  être  supprimées  et  nous  signalerons  parmi 
celles-ci  :  l'encombrement  des  quartiers  excentriques  parle 
refoulement  de  la  population  ouvrière,  les  établissements  insa- 
lubres et  en  particulier  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie 
qui  se  sont  établis  tout  autour  de  Paris  et  dont  les  émanations 
arrivent  jusqu'au  centre  de  la  ville';  l'impureté  des  eaux  de 
rOurcq,  de  la  Seine  et  de  la  Marne  qui  tiennent  une  très  large 
place  dans  la  consommation  et  l'insuffisance  de  l'eau  poiabîe 
dans  un  grand  nombre  de  quartiers;  enfin,  le  mauvais  état 
d*un  certain  nombre  d'égouts,  ' 

in.  En  conséquence,  l'Académie  pense  qu'il  serait  possible  de 
remédier  à  cescaùses  d'insalubrité.  Il  faudrait  pour  cela  : 

lo  Favoriser  la  construction  de  maisoïis  ouvrières  dans  les 
quartiers  excentriques,  par  des  exemptions  d'impôts  et  des  fa- 
cilités faites  aux  entrepreneurs. 

2<'  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  donner  à'ia  ville  de 
Paris,  de  l'eau  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffisante;  en 
attendant  que  les  travaux  nécessaires  soient  terminés/ eklgër 
que  Teau  de  source  soit  exclusivement  réservée  pour  Talimen^ 
tation,  que  pour  atteindre  ce  but,  la  double  cànaiisatiôn  soit 
prolongée  partout  jusque  dans  les  maisons  particulières^  ainsi 
que  MtDeligny  l'a  proposé  l'année  dérnière/au  Conseil  munici- 
pal)  au  nom  de  la  sixième  Commission  (Eaux  et  Egôuts).  Quand 
les  travaux  en  cours  seront  terminés,  la  qûànlîlé  d^eau  de 
source  s'élèvera  à  14800  mètres  cubes^  ce  qûî  siillfirà  pbUr  lés 
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usages  domestiques,  la  totalité  des  eaux  de  rivière  étant  cod- 
sacrée  &  la  voie  publique. 

3"*  Transportera  la  distance  nécessaire  pour  qu'elles  ne  puis- 
sent plus  nuire  les  usines  insalubres  et  particulièrement  les 
dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie. 

4*  Enfin,  il  serait  à  désirer  qu'on  achevât  le  plus  prompte- 
ment  possible  le  réseau  d'égouts  de  la  ville,  qu'on  remtt  en  état 
ceux  qui  laissent  à  désirer  et  qu'on  y  fit  passer  la  quantité  d'eau 
qu'ils  réclament.  (Applaudistements  prolongés.) 

M.  LE  Président  :  Lorsque  la  discussion  sera  terminée,  les 
conclusions,  proposées  par  M.  Rochard  à  l'approbation  de  l'A- 
cadémie, seront  mises  aux  voix. 

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel 
L'éditeur-gérant,  G.ÎMasson.  J.  Béclard. 


lIOTfKAOZ,  Adiit.  Diroct.  des  liopKaenot  rëuoics,  A,  ruo  Mignon,  :«•  Vuu 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   HARDY. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruetion  pu-^ 
blique.  Hôpital  des  fiévreux  de  Dublin;  U.  le  ministre  du  commerce,  Eaux 
minérales.  Vaccinations,  Remèdes  secrets.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Bouchard,  Ferrand,  V.  Poulet,  Lettres  de  candidatures; 
M.  Anfran,  Remerciements  ;  M.  Poulet,  Opération  césarienne  ;  Prix 
Saint'PauL—  Décès  de  J#.  Cloquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  ofllclelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  pu* 
blique  et  des  beaux-arts,  transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre 
des  aflaires  étrangères,  un  Rapport  du  Comité  de  V Hôpital  dès 
fiéoreux  de  Dublin  pour  Vannée  1881-1882. 

(I.  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  : 

1*  Une  demande  de  la  Société  des  Eaux  minérales  de  Ch&tel- 
Guyon  (Puy-de-Dôme),  avec  pièces  à  Tappui,  àTeffet  d'obtenir 
l'autorisation  d^exploiter,  pour  Tusage  médical,  quatorze 
sources  alimentant  son  établissement  thermal  et  désignées 
ci-après  :  Sources  Deval,  du  Réservoir,  du  Sapinet,  Duclos,  du 
Gargouiiloux,  du  Gouffre,  du  Sardon,  Gubler,  Audhoui,  Ba- 
raduc^  Raulin,  Lefort,  Chevalier  et  Brosson.  —  {Commimon 
des  eaux  minérales)  ;  ' 

2*  Une  demande  de  récompense  formée  en  faveur  de  M.  Fré» 
lier,  médecin- vétérinaire  à  Lille,  pour  services  rendus  dans  la 
pratique  des  vaccinations  —  {Commission  de  vaccine)  ; 

2*  SÉRIE  T.  XII.  N*  9,  21 
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B""  Un  mémoire  relutif  à  un  vin  ferrugineux,  dit  de  Médulle, 
adressé  par  M.  Euzière  (de  Bois-Colombes,  Seine)  —  (Commua 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  mannscpite. 

L  M.  le  docteur  Bouchard,  professeur  de  pathologie  géné- 
rale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  se  porte  candidat  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
par  suite  du  décès  de  M.  Woillez.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

II.  M.  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  envoie  une  lettre  de  candidature  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Pidoux.  —  {Renvoi  à  la 
section.) 

III.  M.  le  docteur  Anfrun  (de  Saint-Pierre,  lie  d'Oleron) 
remercie  TAcadémie  de  la  récompense  qu'elle  lui  a  décernée 
dans  sa  dernière  séance  publique  annuelle. 

IV.  M.  le  docteur  V.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines,  Haute- 
Saône)  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  et  adresse  la  liste  de  ses  travaux  scien- 
tifiques et  un  mémoire  manuscrit  intitulé:  De  l'opération  cé- 
sarienne avec  suture  utérine*  —  {Renvoi  à  la  commission  spé- 
ciale.) 

V.  M.  le  docteur  H.  Bernard  envoie  le  relevé  des  vaccina- 
tions qu'il  a  pratiquées  dans  les  trois  cantons  de  Grenoble 
pendant  Tannée  1882.  —  {Commission  de  vaccine,) 

VI.  L'Académie  reçoit  quatre  lettres  relatives  au  traitement 
de  la  diphtérie^  pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul  de  1883. 
—   Ces  lettres  sont  inscrites  sous  les  numéros  24,  25,  26 

et  27. 
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MM.  BiLLOD,  FoNssAGRiVEs  el  Penaud,  correspondants  natio- 
naux, assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Présideih'  informe  rAcadémie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance^  pour  entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale,  par  suite  du 
décès  de  M.  Pidoux. 


Uéeèm  de  M.  Cloqnet. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  depuis  notre  dernière  séance, 
l'Académie  a  fait  une  perte  des  plus  sensibles  dans  la  personne 
de  M.  le  docteur  Jules  Gloquet. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'éloge  de  notre  regretté  collègue  ;  cet 
hommage  à  sa  mémoire  sera  prononcé  demain  au  bord  de  sa 
tombe  par  l'un  des  membres  de  la  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale à  laquelle  il  appartenait. 

Je  dirai  seulement  que  M.  Cioquet  était  le  doyen  de  notre 
Con^pagnie,  à  laquelle  il  avait  été  appelé  par  la  première 
élection,  en  1821  ;  il  en  faisait  donc  partie  depuis  soixante- 
deux  ans  ;  de  plus,  il  nous  avait  présidés  pendant  Tannée  1860. 

En  l'honneur  de  sa  mémoire,  je  pense  que  l'Académie 
trouvera  bon  que  nous  levions  la  séance  en  signe  de  deuil. 

—  A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel 
U éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Réclard. 


MoTTBlioz,  Adin,  Direct,  des  Imprimerict  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Pariii 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  HARDT. 

SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrucUon  pu- 
blique et  des  beaux-arts,   Legs  Perron;  M.  le   ministre  du  commerce, 
Remèdes  secrets^  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  La- 
joux.  Lettre  de   candidature  ;   M.   Crouzat,  Pli  cacheté  ;  M.    Bousquet, 
Sécrétion  laiteuse;  M.  Oliveres  y  de  Boneu,  Lettre  de  candidature,  Glau' 
corne,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Ferrand, 
Traité    de    thérapeutique   médicale.  Phtisie  ;   M.  Masade,   Guide  de  la 
Jeune  mère;  M.  Lanoaille   de   Lachèse,  Un   diagnostic;    M.  G.   Martin, 
Anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote;  M.   Founé,  Service  des  Enfants- 
Assistés;  M.  Lardier,  Prostitution  à  la  campagne;  U.  Bougeault,  Etat 
mental  de  J,'J,  Rousseau;  M.  Corradi»  Phtisie;  M.  Balestreri,  Fièvre 
typhoïde  ;  M.  Stékoulis,  Pèlerinage  de  La  Mecque  et  choléra  au  Hedjaz  ; 
M.  Duché^  Notice  sur  M,  Paradis;  M.  Garivenc,  Vacane;  M.  Petresco, 
Eléments  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  Sphygmogrammes  thé-- 
rapeutiques ;  M.  Ârnould,  Fièvre  typhoïde;  M.   Luc  Bellos,  Fièvres  palu- 
déennes; M.  Pron^i,  Eléments  d hygiène  ;  M.  Riant,  Hygiène  du  cabinet  de 
travail;  Société  de  médecine  de  Paris,  Bulletin  pour  1881  ;  M.  de  Beauvais, 
Travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  1881,  Premiers  soins  aux 
noyés;  M.  Longet,    Vaccinations  ;   Société   de  médecine  de  Strasbourg, 
Mémoires  ;  M.  Fayrer,  Lettre  de  candidature. — Présentation  d'instrument  : 
M.  Paquelin,   Type  nouveau  de  thermocautère,  —  Obsèques  de  M.  Clo^ 
quel  :  Discours  de  M.  Léon  Labbé.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traite* 
ment  de  la  fièvre  typhoïde:  MM.  Vulpian,  Bouley. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  ofllclelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-artSy  transmet  Tampliation  d'un  décret  de 
H.  le  Président  de  la  République,  en  date  du  27  février  1883, 
autorisaDt  T Académie  à  accepter  le  legs  d'une  somme  de 

2*  SERIE,  T.  XII.  N*  10.  22 
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20000  francs  que  lui  a  fait  M^*  Renard,  veuve  de  M.  le  docteur 
Perron.  Les  arrérages  de  cette  somme,  placée  en  rentes  sur 
l'Etat,  serviront  au  payement  d'un  prix  quinquennal  de  5000 
francs,  qui  recevra  la  dénomination  de  Prix  Perron;  ce  prix, 
fondé  à  perpétuité,  sera  décerné  par  l'Académie  à  l'autear  du 
mémoire  qui  lui  paraîtra  le  plus  utile  au  progrès  de  la  méde- 
cine ;  il  pourra  être  partagé  entre  plusieurs  savants. 

n.  M.  le  ministre  du  commerce  adresse  : 

1*^  La  formule,  sous  pli  cacheté,  d'une  pommade  présentée  par 
M.  Squadrillé  (à  Paris),  pour  la  guérison  des  panaris,  fistules, 
abcès,  etc.  ;  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

2*^  Une  demande,  accompagnée  d'un  échantillon,  contenant 
la  formule  d'une  pommade  dite  a  Orientale»,  présentée  par 
M"*  Gligny  (à  Paris),  contre  les  brûlures  et  blessures.  —  (Même 
commission,) 

3°  Une  lettre  de  M.  Loiselot,  propriétaire  à  Glermont-Perrand 
(Puy-de-Dôme),  sollicitant,  avec  pièces  à  l'appui,  l'autorisation 
d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  sur  le  territoire  de  cette 
ville,  une  source  d'eau  minérale  dite  «  Loiselot  ».  —  {Commis^ 
sion  des  eaux  minérales.) 


CorreApondance  manascplte. 

L  M.  le  docteur  Lajoux  (de  Boissy-Saint-Léger,  Seîne-et- 
Oise)  prie  l'Académie  de  le  porter  parmi  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division.  — 
{Renvoi  à  la  commission  spéciale.) 

IL  M.  le  docteur  Crouzat  (de  Paris)  envoie  un  Pli  cacheté 
concernant  quelques  modifications  à  apporter  au  forceps  de 
Levret  ;  il  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  en  accepter 
le  dépôt.  —  {Accepté.) 

m.  M.  le  docteur  Bousquet,  ancien  chef  de  clinique  obsté- 
tricale à  l'École  de  médecine  de  Marseille,  adresse  une  lettre 
relative  aux  procédés  «  propres  à  activer  la  sécrétion  laiteuse  »  • 
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IV*  M.  le  docteur  Luis  Oliveres  y  de  Boneii  (de  Badàjoz, 
Espagne)  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  deuxième  division  et  adresse,  à  Tappui  de  sa  candida- 
ture,  un  ouvrage  imprimé^  ayant  pour  titre  :  Del  glaucoma.  — 
{Renvoi  à  la  commission  spéciale.) 


PréseatotioBs  d*o«TPage»  maBaserito  et  Impriméa  ^ 

I.  M.  LB  Segeétairb  pbrfétubl  dépose  : 

l*"  De  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  deux  ouvrages  ayant  pour  titres:  TVaiVe 
de  thérapeutique  médicale  et  Leçons  cliniques  sur  la  forme  et  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  ; 

3^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Henri  Mazade,  inspecteur 
départemental  des  Enfants-Assistés  et  du  service  de  la  protec- 
tion du  premier  Age  dans  l'Hérault,  un  Nouveau  guide  pratique 
de  la  jeune  mère;^^  {Commission  de  r hygiène  de  V enfance.) 

3*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèse  (de  Li« 
moges),  une  brochure  intitulée  :  Un  diagnostic; 

A"*  De  la  part  de  M.  C.  Martin,  un  mémoire  imprimé,  lu  à 
la  Société  de  médecine  de  Lyon,  sous  le  titre  suivant  :  De  Fa^ 
nesthésie  par  le  protoxyde  d'azote  avec  ou  sans  tension^  suivi  'd*une 
Note  sur  la  germination  en  présence  du  protoxyde  iaxote  sans 
pression; 

5^  Au  nom  de  M.  Charles  Founé,  sous-inspecteur  du  ser- 
vice des  Enfants-Assistés  de  TYonne,  une  Notice  imprimée 
sur  le  service  des  EnfantS'Assistés  et  de  la  protection  du  premier 
âge;  —  {Commission  de  F  hygiène  de  Fen fonce,); 

6*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lardier,  chirurgien  de  Thô* 
citai  de  Rambervillers  (Vosges),  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Les  vénériens  des  champs  et  la  prostitution  à  la  campagne 

1  Le  GonseU  de  rAeadémie  a  décidé,  à  U  date  du  6  man  1883,  qtte 
déflonnais  lea  présentationf  seraient  très  sonunairemeot  indiquées  an  But* 
ietin. 
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^  1"'  AU  nom  Me  M.  Alfred  Bougeault,  uq  ouvrage  intitulé  : 
Éiude  sur  Vétat  mental  de  Jean-Jacques  Itousseau  ; 

8"^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Alphonse  Corradi,  professeur 
à  rUniversité  dePavie  (Italie),  un  rapport  lu  au  Congrès  inter- 
national d'hygiène,  à  Genève,  en  1882,  et  intitulé:  Delcontagia 
délia  tist  polmonare  rispetto  alla  storia  ed  aWigime  puhhlica; 

9^  Au  nom  de  M.  le  docteur  F.  N.  Balestreri  (de  Gènes, 
Italie),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  La  fièvre  typhoïde  à 
Gênes  y  en  1880-81,  et  le  Congrès  intemational  d'hygiène  à  Genève 
en  1882; 

W  De  la  part  de  M.  le  docteur  Slékoulis,  délégué  des  Pays- 
Bas  au  Conseil  international  de  santé  à  Constantînople,  un  mé- 
moire imprimé,  ayant  pour  titre  :  Le  pèlerinage  de  La  Mecque 
et  le  choléra  au  Hedjaz, 

II.  M.  Bërgeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Duché  (d'Auxerre),  secrétaire  général  de 
la  Société  médicale  de  TYonne,  une  Notice  sur  M.  le  docteur 
Paradis,  ancien  président  de  cette  Société,  et  correspondant 
de  l'Académie,  décédé  il  y  a  deux  ans. 

III.  M.  Léon  Coun  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  : 
1*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Garivenc,  médecin-major  au 

47*de  ligne,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur  le  vaccin 
humain,  et  Essai  de  revaccinations  par  injection  sous-éptdermique. 
L'auteur  de  ce  travail  a  eu  pour  but  de  démontrer  l'influence 
sur  la  fécondité  du  vaccin  du  nombre  de  piqûres  pratiquées, 
de  l'âge  du  bouton  auquel  on  empruntait  le  virus,  du  nombre 
d'individus  par  lesquels  ce  virus  avait  passé,  toutes  questions 
essenliellement  pratiques,  et  qui  me  paraissent,  par  leur 
importance,  justifier  le  renvoi  de  ce  mémoire  à  la  Commission 
de  vaccine  ;  —  {Commission  de  vaccine.) 

2"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Pelresco,  professeur  de  thé- 
rapeutique à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucharest,  la  seconde 
partie  d'un  livre,  en  langue  roumaine,  intitulé  :  Éléments  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Le  même  auteur  me  charge  également  de  présenter  un  Album 
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en  deux  volumes  contenant  ûessphygmogrammes  thérapeutiques^ 
oblenas  à  la  suite  d'administration,  spécialement  par  la  mé- 
thode hypodermique,  de  la  pilocarpine^  de  la  digitaline^  de  la 
^iVime,  de  la  cinekoniney  de  Vatropine,  etc.  Les  sphygmo- 
grammes  obtenus  à  la  suite  de  l'administration  de  la  pilocar- 
pine  sont  spécialement  intéressants. 

Ces  dernières  recherches  de  M.  Pretesco  qui,  il  y  a  trois 
ans,  adressait  à  TAcadémie  un  premier  album  de  sphygmo- 
grammes  cliniques,  me  paraissent  constituer  un  nouveau  titre 
à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger;  —  (Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

3*  De  la  part  de  M.  le  professeur  Jules  Arnould,  une  remar- 
quable brochure  intitulée  :  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  profite  de  cette  présentation  pour  rappeler  une 
fois  de  plus  à  notre  Commission  des  correspondants  nationaux 
les  titres  de  l'auteur  à  une  élection  prochaine,  et  formuler  le 
vœu  qu'il  prenne  rang  parmi  nous  assez  tôt  pour  apporter  à 
notre  débat  sur  la  fièvre  typhoïde  la  légitime  autorité  de  ses 
lumières  personnelles.  —  (Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

IV.  M.  VuLFiAN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau^  au 
nom  de  M.  Luc  fiellos,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
d'Athènes,  un  intéressant  mémoire  insinuscrii  sur  les  fièvres  dites 
paludéennes.  —  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l'examen  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Laboul- 
bène  et  Léon  Colin. 

V.  M.  Proust:  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Éléments  d^hygiène.  Ce  livre,  que  j'ai 
écrit  pour  l'enseignement  secondaire,  s'adresse  aux  jeunes  filles 
qui,  par  le  rôle  qu'elles  joueront  plus  tard  dans  la  société, 
exerceront  une  influence  des  plus  importantes  sur  la  santé  de 
leur  entourage. 

VI.  M.  GossBUN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  A.  Riant,  un  ouvrage  intitulé:  Hygiène  du 
cabinet  de  travail.  C'est  là  un  ouvrage  fort  intéressant  et  des 
plus  utiles  pour  les  renseignements  pratiques  et  très  précieux 
qu'il  renferme,  notamment  sur  la  crampe  des  écrivains. 
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VII.  M.  PouiLLON  :  J'ai  l*hoDneur  de  présenter  à  l'Académie  : 

1*^  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris ^  pour  Tannée 

1881.  Cette  société,  vieille  bientôt  d'un  siècle,  montre,  par  le 

nombre  et  l'importance  de  ses  travaux,  qu'elle  possède  une 

inépuisable  jeunesse  ; 

2*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave  de  Beauvais,  secré- 
taire général  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  Compte 
rendu  annuel  des  travaux  de  cette  société  pendant  l'année  1881  ; 

S""  Enfin,  de  la  part  du  môme  auteur,  une  brochure  sur  les 
soins  à  donner  aux  noyés,  conférence  publique  faite  à  la  Société 
française  de  sauvetage. 

YIII.  M.  Larilet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Longet,  médecin-major  de  1^  classe, 
un  troisième  mémoire  sur  les  résultats  comparatifs  des  vaccinations 
et  des  revaccinations,  pratiquées  au  moyen  de  vaccin  de  génisse  et 
de  vaccin  humain.  —  (Commission  de  vaccine.) 

J'offre  ensuite  à  l'Académie  le  tome  XIX  des  Mémoires  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg^  faisant  suite  à  la  collection. 

Je  me  fais  enfin  un  devoir  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  et  au  mien,  Y  Exposé 
des  titres  de  M.  J.  Fayrer,  médecin  d'État  du  ministère  des 
Indes,  candidat  à  une  place  de  correspondant  étranger,  dans 
la  section  de  médecine.  L'Académie  se  rappelle  la  quantité 
considérable  de  mémoires  et  d'ouvrages  imprimés,  particu- 
lièrement sur  les  maladies  dans  l'Inde,  que  je  lui  ai  présentés 
l'année  dernière,  de  la  part  de  ce  savant  confrère;  nous  y  joi- 
gnons aujourd'hui  un  certain  nombre  de  brochures  nouvelles. — 
{Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 


PrémenUMon  d^lnstrament.  ^ 

M.  GossEUN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  H.  le 
D' Paquelin,  un  nouveau  type  de  thermocautère,  spécialement 
destiné  aux  opérations  délicates  de  la  chirurgie  ignée  :  à  la  cau- 
térisation des  paupières  et  du  globe  de  l'œil,  à  la  cautérisation 


OBSilQITES  DE  X.  CLOQUET.  297 

poactaée,  à  la  destruction  des  nsevi,  etc..  C^t  appareil  a  la 
forme  d'une  aiguille  très  effilée,  ayant  très  peu  de  hauteur. 


MM.  DnEAia)-FARDEL  et  WiLLEiaif,  correspondants  natio- 
naux, assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Pbésident  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret  à  la  un  de  la  séance  prochaine*  pour  entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  correspondant  national  dans  la  quatrième  divi- 
sion {Physique  et  chimie  médicales^  pharmacie). 


Obsèques  de  H.  Cloqaet. 

M.  LB  Président  :  Messieurs,  mercredi  demier,  une  députa- 
tion  nombreuse  ^de  l'Académie  accompagnait  à  sa  derhière 
demeure)  notre  maître  et  ancien  doyen,  M.  Jules  Cloquet. 
M.  Léon  Labbé,  au  nom  de  la  section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, a  prononcé  un  discours  que  je  le  prie  de  venir  lire  à  la 
tribune. 

H.  Léon  Labbé  donne  lecture  du  discours  suivant,  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Jules  Cloquet  : 

Messieurs, 

J'apporte  sur  la  tombe  de  Jules  Cloquet  un  juste  tribut 
d'hommages  et  de  regrets,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine, 
dont  il  fut  membre  pendant  plus  de  soixante  ans. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  retracer  ici  la  vie  ni  d'appré- 
cier les  travaux  de  ce  mort  illustre.  Une  pareille  œuvre,  pour 
être  digne  de  celui  dont  elle  est  l'objet,  demande  à  être  faite 
dans  le  silence  du  cabinet,  entouré  de  documents  précis. 
*  Telle  n'est  pas  du  reste  ma  tâche. 
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J'ai  plus  spécialement  à  vous  rappeler  le  rôle  que  Jules  Glo- 
quet  a  joué  comme  membre  de  notre  société. 

Possesseur  d'un  nom  déjà  illustré  par  son  frèrei  anatomiste 
de  premier  ordre,  Gloquet  marchant  brillamment  sur  les  traces 
de  son  aîné,  allait  bientôt  tout  jeune  encore  (il  avait  à  peine 
trente  ans)  forcer  les  portes  de  l'Académie  par  une  série  de 
travaux  touchant  aux  principales  branches  de  la  médecine. 

A  cette  époque,  il  avait  déjà  publié  ses  remarquables  re- 
cherches anatomiques  sur  les  hernies  de  Vabdomen  et  un  très 
intéressant  mémoire  relatif  à  Vinfluence  des  efforts  sur  les  or- 
ganes  renfermés  dans  la  cavité  thoracique.  Son  grand  Traité 
(Tanatomie  de  CAomme  était  en  voie  de  publication. 

Depuis  lors,  malgré  les  soucis  d'une  grande  clientèle»  il  ne 
cessa,  pendant  plusieurs  années,  de  faire  paraître  de  nombreux 
mémoires  qui  eurent  pour  objet  :  Tanatomie  normale  et  patho- 
logique, la  physiologie,  la  médecine  opératoire. 

Pendant  sa  longue  carrière,  il  manqua  rarement  d'assister 
aux  séances, intervint  dans  les  discussions  les  plus  importantes 
et,  pour  le  récompenser  de  la  participation  active  qu'il  prenait 
à  ses  travaux,  l'Académie  l'appela  au  suprême  honneur  de  la 
présidence. 

Par  son  grand  âge,  devenu  le  doyen  de  notre  Compagnie, 
il  a  vu  s'asseoir  à  ses  côtés  plusieurs  générations. 

Pour  ses  contemporains,  pour  ses  élèves,  aussi  bien  que  pour 
les  derniers  venus,  il  se  montra  toujours  d'une  aménité  par- 
faite et  d'une  bienveillance  sans  égale. 

Avec  de  semblables  qualités,  on  s'explique  facilement  la 
brillante  et  rapide  carrière  de  notre  illustre  collègue  et  le  bon- 
heur de  sa  vie  privée. 

Puisse  l'unanimité  de  nos  regrets  apporter  quelque  consola- 
tion à  la  légitime  douleur  de  celle  qui,  par  l'élévation  de  son 
caractère  et  de  son  esprit,  s'est  montrée  la  digne  compagne  de 
notre  vénéré  maître.  {Applaudissements,) 
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Dlscassion 

Sur  r épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

H.  Vui^iAN  :  La  discussioQ  pendante  sur  la  fièvre  typhoïde 
a  porté  presque  exclusivement  sur  le  traitement  de  celte  mala- 
die. Au  début,  on  s'est  surtout  occupé  des  mesures  hygiéni- 
ques à  prendre  pour  empêcher  son  développement  épidémique, 
et  l'attention  s'est  concentrée  ensuite  sur  les  moyens  théra- 
peutiques à  l'aide  desque^  on  peut  chercher  à  rendre  la  ma- 
ladie le  moins  grave  possible  dans  chaque  cas  particulier.  C'est 
encore  à  ce  dernier  point  de  vue  que  je  désire  me  placer  pour 
prendre  part  à  la  discussion  :  mais  je  serai  aussi  bref  que  pos- 
sible, car  le  sujet,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  me 
parait  à  peu  près  épuisé. 

J'avouerai  la  surprise  que  j'ai  éprouvée  en  entendant  quel- 
ques-uns de  nos  collègues  nous  indiquer  un  ensemble  de 
moyens  thérapeutiques  qu'ils  emploient  comme  une  méthode 
thérapeutique  qui  leur  serait  propre.  Ces  moyens  sont  :  le  sul- 
fate de  quinine,  l'alcool,  l'extrait  de  quinquina,  les  aliments, 
le  lait>  le  bouillon,  les  potages,  les  lotions  fraîches,  des  laxa- 
tifs ou  de  légers  purgatifs.  Je  ne  sais  si  je  m'abuse;  mais  je 
crois  que  tous  les  médecins  qui  font  partie  de  l'Académie  et 
l'immense  majorité  de  nos  confrères  hors  de  l 'Académie,  font 
usage  de  ces  mêmes  moyens,  II  est  vrai  que  ceux  de  nos  col- 
lègues qui  considèrent  leur  manière  d'agir  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  comme  une  méthode  personnelle  pro- 
fessent que  ce  qui  constitue  cette  méthode,  ce  n*est  pas  tant 
la  nature  des  agents  thérapeutiques  qu'ils  prescrivent,  que  le 
mode  d'association  et  le  système  d'administration  de  ces  agents. 
Je  ne  conteste  pas  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  spécial  dans  les 
règles  qu'ils  formulent  ;  mais  je  ne  crois  guère  à  la  supériorité 
de  leur  conduite  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

D'abord,  en  vérité^  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  usage  de 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276, 131{^  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  51,  80,  131, 173, 192,  211  et  264. 
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moyens  uniformes  dans  ce  traitement.  Tous  les  médecins  ad- 
mettent qu'il  est  des  cas  d'une  bénignité  si  grande,  que  l'on 
peut  laisser  la  maladie  évoluer,  du  début  à  la  guérison,  sans 
la  moindre  intervention  thérapeutique,  c'est-à-dire  sans  pres- 
cription d'aucun  médicament  Ces  cas  sont  nombreux  à  la  fin 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde;  mais  ils  s'observent  aussi 
pendant  que  les  épidémies  sont  en  pleine  vigueur.  L'absence 
presque  complète  de  stupeur  et  d'abattement,  le  peu  de  fré- 
quence du  pouls,  la  minime  élévation  de  la  température  rectale 
ou  axillaire,  la  faible  intensité  des  troubles  gastro*intestinaux, 
respiratoires,  etc.,  tous  ces  indices,  qui  montrent  qu'il  s'agit 
d'un  cas  léger,  autorisent  le  médecin  à  n'employer  aucun  trai- 
tement systématique,  tout  en  se  tenant  prêt  à  agir,  si  quelque 
accident  morbide,  tel  que  des  hémorrhagies  nasales  graves  ou 
intestinales,  une  péritonite,  des  complications  pulmonai- 
res, etc.,  survenaient,  oli  si  le  caractère  de  la  maladie  se 
modifiait,  contre  toute  attente,  dans  le  cours  de  l'évolution 
morbide.  Il  convient  de  noter  qu'aucun  des  traitements  sys- 
tématiques ne  peut  se  targuer,  môme  s'il  entre  en  scène  dès 
les  débuts  de  la  maladie,  d'empêcher  à  coup  sûr  les  accidents 
dont  je  parle. 

Et  puis,  qu'importe,  en  réalité,  la  systématisation  plus  ou 
moins  mathématique  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  institue 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde?  Quel  intérêt  peut-il  y  avoir 
à  prescrire  tels  et  tels  médicaments  pendant  des  périodes  com- 
posées d'un  nombre  uniforme  de  jours?  Je  ne  suis  pas  con- 
vaincu qu'il  y  ait  là  une  condition  de  succès  pour  le  médecin. 

Au  fond,  je  le  répète,  les  médecins,  en  France,  emploient 
presque  tous  la  même  médication  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  J'excepte  tout  naturellement  ceux  qui  se  sont 
ralliés  à  la  méthode  de  Brand  et  qui  y  soumettent  indistincte- 
ment tous  leurs  malades.  Je  laisse  de  côté  cette  méthode,  à 
propos  de  laquelle  je  n'ai  aucune  expérience  personnelle,  et  je 
ne  veux  dire  que  quelques  mots  d'un  des  médicaments  intro- 
duits depuis  peu  d'années  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  que  l'on  a  tantôt  substitué,  tantôt  associé  à  la  qui- 
nine. J'ai  déjà  eu  l'honneur  d'entretenir  l'Académie  des  essais 
que  j'avais  faits  sur  ce  médicament,  et  je  lui  ai  communiqué 
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les  résultats  que  j'avais  obtenus,  résultats  qui  ont  confirmé^  en 
somme,  ceux  que  l'acide  salicylique  avait  déjà  donnés,  soit  en 
Allemagne,  soit  en  France.  Depuis  ma  communication,  M.  Hé- 
rard  a  fait  connaître,  à  l'Académie,  les  effets  que  ce  médica- 
ment a  produits  dans  son  service,  et  M.  Jaccoud,  qui  employait 
l'acide  salicylique  avant  moi  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  a  indiqué  le  mode  d'administration  auquel  il 
s'est  arrêté,  et  ce  qu'on  peut  en  attendre. 

J'ai  continué  les  essais  que  j'avais  commencés  avant  le  début 
de  l'épidémie  du  dernier  semestre  de  l'année  dernière.  Une 
thèse  a  été  soutenue  récemment  par  un  de  mes  anciens  ex«- 
ternes,  M.  Rabeau,  sur  l'emploi  de  l'acide  salicylique  contre  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  thèse  contient  le  résumé  des  observations 
de  plusieurs  des  malades  que  j'ai  soumis  à  l'action  de  ce  médi- 
cament :  elle  me  parait  démontrer  Theareuse  influence  qu'il 
peut  exercer  sur  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Les  faits  que  j'ai  recueillis  depuis  que  cette  thèse  a  été  soute- 
nue n'ont  pas  modifié  l'opinion  que  j'ai  exprimée  devant  l'Aca* 
demie  et  que  M.  Rabeau  avait  adoptée,  après  avoir  vu  et  pu 
suivre,  jour  par  jour,  dans  mon  service,  plusieurs  des  cas  dont 
il  a  publié  les  observations. 

Je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  qui  m'entraîneraient  trop 
loin  ;  la  communication  que  j'ai  faite  à  l'Académie  dans  le  mois 
d'août  de  l'année  dernière,  contient  d'ailleurs  tous  ceux  que 
je  pourrais  exposer  ici.  Je  puis  donc  me  borner  à  l'indication 
des  résultats  généraux  de  mes  essais. 

Je  n'ai  pas  employé  l'acide  salicylique  dans  tous  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  que  j'ai  eu  à  traiter.  Je  ne  l'ai  prescrit  que 
dans  les  cas  qui  me  paraissaient  graves  dès  l'entrée  des  malades 
dans  mes  salles,  ou  bien  dans  ceux  qui,  d'apparence  primiti- 
vement bénigne,  avaient  changé  d'allure  et  de  physionomie  à 
un  certain  moment  de  l'évolution  de  la  pyrexie  typhique  et 
avaient  évidemment  pris  alors  un  caractère  grave.  Dans  les  cas 
où  la  maladie  était  légère  dès  le  début,  et  restait  telle  jusqu'à 
la  fin,  je  me  suis  borné  le  plus  souvent  à  donner  de  l'extrait 
de  quinquina,  souvent  une  petite  quantité  de  sulfate  de  qui- 
nine, 1  gramme  à  Isr^SO,  de  la  limonade  vineuse,  du  lait,  des 
bouillons  et  potages,  des  lavements  et  des  laxatifs.  Je  n'ai  pas 
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fait  usage  non  plus  de  l'acide  salicylique  à  la  fin  de  Tépidémie^ 
ou  je  n'en  ai  prescrit  que  très  exceptionnellement,  parce  que 
les  indications  de  ce  médicament  ont  été  exceptionnelles.  A 
cette  époque  de  l'épidémie,  en  effet,  un  bon  nombre  de  cas 
ont  été  des  cas  de  fièvre  typhoïde  abortive,  c'est-à-dire  dans 
lesquels  la  maladie  présentait  parfois,  au  début,  une  apparence 
de  gravité  assez  grande^  et  se  terminaient  par  une  défervescence 
rapide  au  13%  13*  ou  14*  jour,  quelquefois  un  peu  plus  tard. 
Enfin,  j'ai  toujours  attendu  on  ou  deux  jours  après  l'entrée  des 
malades  à  l'hôpital,  parce  que,  comme  nous  le  savons  tous, 
chez  la  plupart  d'entre  eux,  il  y  a,  par  le  fait  de  leur  transport 
à  l'hôpital, de  leur  attente  dans  les  salles  de  consultation,  etc., 
une  aggravation  momentanée  qui,  en  ce  qui  concerne  la  tem- 
pérature, peut  produire  une  ascension  thermométrique  jusqu'à 
40  degrés,  40^,5  ou  môme  41  degrés.  Le  séjour  au  lit,  des  con« 
ditionshygiéniques  relativement  meilleures  à  l'hôpital,  amènent 
•presque  toujours  un  abaissement  thermique  qui  se  chiffre  par 
1/2  degré,  1  degré  et  môme  plus  encore.  Il  faut  donc,  pour 
commencer  l'essai  d'un  médicament  dont  on  veut  connaître 
l'action  sur  l'élévation  morbide  de  la  température  chez  les 
typhique>s,  attendre  que  ce  premier  effet  du  séjour  à  l'hôpital 
ait  produit  la  modification  à  laquelle  il  donne  lieu  d'ordi- 
naire. Il  est  nécessaire  de  se  soumettre  à  ces  diverses  condi* 
tions,  si  Ton  ne  veut  pas  être  exposé  à  être  victime  d'illusions 
thérapeutiques. 

Mes  études  sur  la  médication  salicylique  m'ont  conduit  à 
-reconnaître  qu'il  n'y  en  a  pas  une  autre  aujourd'hui  connue 
(j'excepte  les  bains  froids  que  je  n'ai  pas  expérimentés)  qui 
détermine  aussi  constamment,  et  avec  aussi  peu  de  danger 
pour  le  malade,  un  abaissement  notable  de  température.  L'acide 
phénique  peut  produire  peut*ètre  un  abaissement  thermique 
tout  aussi  prononcé,  lorsqu'il  est  administré  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  je  ne  l'aie  pas  observé  dans  les 
nombreux  cas  où  je  l'ai  employé,  soit  pur,  soit  à  l'élat  de  phé- 
nate  de  soude;  mais  les  inconvénients  ou  même  les  dangers 
de  ces  médicaments  ont  décidé  un  bon  nombre  de  praticiens 
à  y  renoncer  complètement  et  définitivement.  La  médication 
Salicylique  n'expose  certainement  pas  aux  mêmes  périls. 
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Il  n'est  pas  rare,  daas  des  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  in- 
tense,  de  produire  des  abaissements  thermiques  de  2  ou  3  de- 
grés centigrades  (températures  prises  dans  Taisselle)  en  34  ou 
48  heures.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  pu  obtenir  ces 
abaissements  de  température  qu'en  administrant  de  fortes 
doses  d'acide  salicylique,  4  grammes  au  moins  par  jour.  Par- 
fois il  a  fallu  porter  la  dose  à  6  grammes  pour  arriver  à  ce 
résultat.  J'ai  même  donné  7  grammes  dans  deux  cas;  mais 
cette  dose  n'a  pas  été  donnée  plus  d'un  ou  deux  jours.  Lorsque 
la  fièvre  typhoïde  est  de  plus  faible  intensité,  une  dose  quoti- 
dienne de  2  à  3  grammes  suffit  pour  produire  un  abaisse^ 
ment  thermique  de  1  à  3  degrés,  en  24  à  72  heures;  mais 
cette  dose,  comme  je  l'ai  montré  bien  souvc  nt  dans  mon  ser- 
vice, est  tout  à  fait  insuffisante  pour  exercer  une  action  bien 
nette  sur  la  température  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité. 

J'ai  fait  souvent  aussi  la  comparaison,  sous  ce  rapport,  entre 
le  sulfate  de  quinine  et  l'acide  salicylique.  Il  est  vrai  que  je 
n'ai  pas  dépassé  2ffi',50,  comme  dose  quotidienne,  pour  le  sul- 
fate de  quinine;  mais  c'est  la  dose  dont  il  a  été  parlé,  comme 
dose  maxima,  dans  la  discussion  actuelle.  Eh  bien!  j'ai  fait 
voir  sur  plusieurs  malades  que  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose 
de  lr,50,  ou  2  grammes,  ou  2^,50  par  jour,  ne  produit  qu'un 
faible  abaissement  de  température  chez  les  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  de  forte  ou  même  de  moyenne  intensité. 
Il  est  rare,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'on  observe  une  inver- 
sion telle  de  la  température  que  la  température  du  soir  soit 
inférieure  à  celle  du  matin  ;  je  parle,  bien  entendu,  de  cas  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  est  administré  dans  la  journée, 
c'est-à-dire  Ic'jôOdans  la  matinée  et  Os'',50  dans  l'après-midi. 
On  détermine  ainsi  un  abaissement  relatif  de  la  température 
vespérale;  elle  est  moins  élevée  que  celle  de  la  soirée  précé- 
dente; mais  elle  reste  supérieure  à  la  température  matinale, 
ou  bien,  dans  des  cas  rares,  elle  est  égale  à  cette  température. 
11  en  est  de  même  des  jours  suivants  ;  si  la  température  tend  à 
descendre  un  peu  de  jour  en  jour,  les  oscillations,  du  malin  au 
soir  et  du  soir  au  malin,  ne  changent  généralement  pas  de 
sens. 
Les  effets  de  l'acide  salicylique  sont  bien  plus  puissants  dans 
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les  cas  de  forte  ou  de  moyenne  intensité.  Si  Ton  a  fait  prendre 
5  à  6  grammes  d'acide  salicylique  de  dix  heures  à  six  ou  sept 
heures  du  soir,  il  y  a  le  plus  souvent,  dès  le  premier  soir,  une 
inversion  de  la  température,  qui  est  alors  moins  élevée  que  le 
matin.  La  température,  le  lendemain  matin,  peut  monter  plus 
haut  que  le  soir  précédent;  mais  il  arrive  aussi,  et  assez  sou- 
vent, que  l'abaissement  thermique  continue  pendant  la  nuit  et 
que  le  thermomètre  marque,  le  lendemain  du  premier  jour  de 
l'administration  de  Tacide  salicylique,  un  degré  inférieur  au 
degré  vespéral  de  la  veille.  Si  Ton  continue  l'administration 
de  l'acide  salicylique  pendant  plusieurs  jours,  le  type  inverse 
s'établit  franchement  pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement. 

Pour  donner  à  la  comparaison  dont  je  parle  toute  la  valeur 
possible,  j'ai  toujours  eu  soin,  lorsqu'il  s'agissait  du  sulfate  de 
quinine,  d'aider  à  son  absorption  en  faisant  boire,  après  chaque 
ingestion  de  ce  sel,  une  certaine  quantité  de  limonade  tartri- 
que,  et  j'ai  tenu  compte  surtout  des  cas  oh  l'urine,  au  moment 
où  l'on  prenait  la  température,  contenait  une  grande  quantité 
de  quinine. 

Ainsi,  pour  moi  et  pour  toutes  les  personnes  qui  ont  assisté 
à  mes  essais  comparatifs,  Tacide  salicylique  exerce  sur  les  ty- 
phiques  une  action  antithermique  bien  plus  puissante  que  le 
sulfate  de  quinine.  Mais,  a-t-on  dit,  pourquoi  attacher  tant 
d'importance  à  l'action  antithermique?  L'élévation  de  tempé- 
rature, dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  d'autres  états  py- 
rétiques,  n'a  qu'une  signification  secondaire  ;  ce  qui  doit  être 
inis  au  premier  plan  dans  les  préoccupations  du  clinicien,  c'est 
l'état  du  cœur,  en  particulier  la  fréquence  de  ses  mouvements, 
et  par  conséquent  des  battements  du  pouls. 

L'acide  salicylique,  il  faut  bien  le  dire,  n'a  pas  sur  le  pouls 
une  action  pareille  à  celle  qu'exerce  le  sulfate  de  quinine.  La 
quinine  diminue  certainement  un  peu,  dans  la  plupart  des  cas, 
U  fréquence  du  pouls;  elle  en  modifie  légèrement  aussi  les 
caractères  sphygmographiques,  et  noire  collègue  M.  Sée  a  très 
heureusement  mis  en  lumière  ces  effets  du  traitement  par  les 
sels  de  quinine.  Je  dois  dire  toutefois  que  je  n'ai  pas  constaté 
aussi  souvent  que  lui  la  disparition  du  dicrotisme.  Je  possède 
phisieurs  tracés  sphygmographiques  pris  sur  des  typhiques 
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soumis  à  Taction  de  doses  quotidiennes  de  2  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  tracés  qui  offrent  de  beaux  spécimens  de  di- 
crotisme.  D'ailleurs  j'en  appellerais,  s'il  le  fallait,  do  tracé 
spbygmograpbique  à  la  palpation  du  pouls.  Tous  mes  collègues 
sont  à  même,  poisqu'ancun  d'eux  ne  néglige  de  lâter  le  pouls 
de  ses  malades,  de  dire  avec  moi  que  le  dicrotisme  persiste, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  les  typhiques  que  l'on 
traite  par  le  sulfate  de  quinine. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine,  le  pouls  ne  se  modifie  pas  d'une  façon  notable  dans  là 
plupart  des  cas  où  Ton  fait  usage  de  l'acide  salicylique.  Il  peut 
être  aussi  fréquent  après  un  abaissement  thermique  de  1,  2^  3 
et  môme  4  degrés  qu'avant  l'emploi  de  cet  acide. 

L'objection  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure  prend  donc> 
après  cette  constatation,  toute  sa  force.  Vous  le  voyez,  me 
dira-i-on,  l'acide  salicylique,  qui  abaisse  si  puissamment  la 
température,  n'a  pas  d'action  sur  le  cœur,  par  conséquent 
l'effet  qu'il  produit  est  sans  valeur  et  sans  proût  pour  le  ma- 
lade; c'est  un  antithermique,  ce  n'est  pas  an  antipyrétique. 

Cette  objection  est  spécieuse,  mais  elle  n'est  que  cela  ;  elle 
ne  porte  pas,  ainsi  que  je  vais  essayer  de  le  démontrer.  En 
quoi,  dirai-je,  la  fréquence  des  mouvements  du  cœur  est-elle 
un  indice  plus  significatif  de  la  fièvre  que  l'élévation  de  la  tem- 
pérature du  corps?  Ce  sont  là  deux  des  modifications  morbides 
par  lesquelles  se  traduit  la  fièvre  ;  pourquoi  attribuer  plus 
d'importance  à  celle  qui  se  produit  dans  les  mouvements  du 
cœur  qu'à  celle  qui  consiste  dans  l'augmentation  de  la  chaleur 
interne?  On  répond  qu'il  peut  y  avoir  des  élévations  de  tem- 
pérature par  suite  de  lésions  du  système  nerveux  central,  et 
que,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  là  un  signe  certain  de  la  fiè- 
vre. Mais  ne  peut-on  pas  argumenter  de  la  même  façon,  et  avec 
bien  plus  de  raison  ceux  qui  attachent  une  importance  pré- 
dominante à  la  fréquence  du  pouls  dans  la  fièvre?  Est-ce  que 
Ton  ne  peut  pas  observer  des  accélérations  considérables  des 
mouvements  du  cœur  sans  qu'il  y  ait  de  la  fièvre,  par  exemple 
dans  certains  états  nerveux,  comme  aussi  dans  la  maladie  de 
Basedow,  etc.?  Il  suffit  d'émettre  cette  proposition  devant  des 
médecins  pour  être  compris,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer 
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dans  des  développements.  Et  je  dis  que  Tobjection  tirée  de 
l'influence  de  certaines  lésions  du  système  nerveux  sur  l'élé- 
vation de  la  température  a  moins  de  valeur  que  n'en  aurait 
celle  qu'on  pourrait  soulever  à  propos  des  modifications  du 
cœur,  parce  qu'en  réalité  il  est  vraisemblable  que  si  la  tempé- 
rature s'élève  autant  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  cela  dépend 
en  partie  de  la  production  d'une  exagération  et  d'une  perver- 
sion des  actes  physico-chimiques  qui  s'accomplissent  dans 
rintimité  de  la  substance  organisée,  c'est-à-dire  d'un  change- 
ment morbide  de  ces  acles,  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  la 
lièvre. 

Il  me  parait  certain  que  l'élévation  thermique  est  l'indice  le 
moins  trompeur  de  la  fièvre  ;  ce  n'est  pas  la  fièvre  elle-même, 
caria  fièvre  est  un  trouble  générai  de  l'économie;  ce  n'est 
qu'une  des  manifestations  de  la  fièvre  ;  c'est  celle  qui  eu  est. la 
traduction  la  plus  fidèle.  Elle  sort,  du  reste,  pour  ainsi  dire, 
des  profondeurs  de  la  fièvre,  car  elle  est  le  produit  collatéral 
des  modifications  de  la  nutrition  intime,  qui  constituent  le 
processus  pyrélique.  C'est  une  faute  à  la  fois  contre  la  clinique 
et  contre  la  physiologie  pathologique  que  de  la  considérer 
comme  tenant  à  une  perturbation  du  fonctionnement  des  points 
des  centres  nerveux  qui  ont  reçu  le  nom  de  centres  thermiques 
ou  centres  de  régulation  thermique. 

Nous  pouvons  donc  dire  en  toute  assurance  qu'un  moyen 
thérapeutique  qui  fait  baisser  presque  à  coup  sûr  la  tempéra- 
ture du  corps  de  l'homme  fébricitant,  est  en  môme  temps  un 
antithermique  et  un  antipyrétique,  et  nous  pouvons  même 
ajouter  qu'il  n'est  antitbermique  que  parce  qu'il  est  antipyré* 
tique.  Cette  proposition  peut  s'appliquer  même  aux  effets  des 
lotions  froides  et  des  bains  froids  ;  assurénàent  elle  s'applique 
très  exactement  au  mécanisme  de  l'action  de  Tacide  salicy- 
lique. 

Donc  l'acide  salicylique  est  un  puissant  antipyrétique  ;  c'est 
le  plus  puissant  des  médicaments  antipyrétiques  actuellement 
connus.  Il  n'est  pas  indifi'érent  de  l'employer  sous  la  forme 
d'acide  ou  sous  la  forme  de  sel.  Le  salicylate  de  soude,  dont 
l'aclion  antipyrétique  est  incontestable  aussi,  est  cependant 
moins  énergique  sous  ce  rapport  que  l'acide  salicylique  ;  je  l'ai 
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constaté  sur  des  malades  que  j'ai  soumis  successivement  à 
l'emploi  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine,  du  salicylate  de 
soude  et  de  Tacide  salicylique  ;  la  puissance  antipyrétique  de 
ces  trois  médicaments  a  toujours  augmenté,  du  sulfate  de  qui* 
nine  au  salicylate  de  soude,  et  de  celui*ci  à  l'acide  salicylique. 

Mais  l'abaissement  de  la  température,  môme  dans  des  pro- 
portions considérables,  n'aurait  à  mes  yeux  qu'une  bien  faible 
importance,  s'il  n'y  avait  là  qu'un  résultat  expérimental  inté« 
ressant,  car  le  malade  doit  nous  préoccuper  avant  tout,  et  il 
faut  avant  tout  nous  efforcer  de  le  guérir,  ou  tout  au  moins  de 
le  soulager.  Or,  dans  la  plupart  des  cas,  l'abaissement  de  la 
température  a  coïncidé  avec  une  amélioration  indubitable  de 
l'état  général.  Je  l'ai  déjà  dit  il  y  a  quelques  mois  à  TAcadémie  ; 
des  malades,  qui  étaient  dans  un  état  d'abattement  extrême 
pendant  le  jour,  avec  malaise  profond,  qui  offraient  de  l'in- 
somnie et  un  peu  d'excitation  délirante  nocturne^  reprenaient, 
sous  rinfluence  de  l'acide  salicyiique,  un  certain  degré  de  viva* 
cité  de  la  physionomie  ;  ils  répondaient  aux  questions,  ce  qu'ils 
ne  faisaient  pas  la  veille;  ils  disaient  parfois  d'eux-mêmes 
qu'ils  se  sentaient  mieux;  ils  étaient  plus  tranquilles  pendant  la 
nuit  et  recouvraieut  le  sommeil  qu'ils  avaient  perdu.  Chez 
quelques-uns,  Tamélioration  filait  jusqu'à  nn  point  tel  qu'ils 
accusaient  un  sentiment  d'appétit.  Ces  modifications  heu- 
reuses ne  m'étonnaient  point,  et  elles  ne* peuvent  surprendre 
aucun  de  ceux  qui  voudront  bien  admettre  avec  moi  que  l'a- 
baissement thermique  obtenu  chez  mes  malades  était,  au  fond, 
une  diminution  des  processus  pyrétiques  qui  évoluaient  chez 
eux,  dans  tous  les  points  de  l'organisme. 

Pour  que  ces  données  de  pathologie  générale  soient  applica- 
bles, il  ne  faut  pas  naturellement  les  pousser  à  l'extrême.  Il  est 
clair  qu'un  abaissement  de  température,  qui  serait  si  considé- 
rable qu'il  indiquerait  une  cessation  de  tous  ces  processus 
morbides  profonds  dont  je  parle,  serait  désastreux,  et  tous  les 
cliniciens  savent  bien  qu'il  se  produit  quelquefois  sous  l'in- 
fluence de  graves  hémorragies,  et  qu'il  est  alors  du  plus  fâcheux 
pronoslic.  Il  faut,  lorsqu'il  s'agit  d'abaissements  thermiques 
obtenus  à  l'aide  de  médications  antipyrétiques,  que  les  trou- 
bles morbides  de  la  nutrition  intime  soient  tempérés  et  non 
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arrôlés  par  les  médicaments  mis  en  usage,  et  c'est  là  ce  qu'on 
obtient  par  l'acide  salicylique,  prescrit  aux  doses  que  j'ai  rap- 
pelées. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  émouvoir  par  les  médecins  qui 
vous  disent  :  Mais  l'acide  salicylique,  le  sulfate  de  quinine 
môme,  aux  doses  où  vous  les  employez,  constituent  des  poi- 
sons d'autant  plus  à  craindre  que  les  émonctoires  naturels  des 
poisons,  le  foiç,  les  reins,  etc.,  sont  touchés  par  la  aèvre  ty- 
phoïde, et  qu'ils  ne  fonctionnent  plus  comme  dans  l'état  nor- 
mal. 

Assurément  l'acide  salicylique  et  la  quinine  sont  des  sub- 
stances toxiques.  Il  suffirait  d'élever  la  dose  de  ces  agents  dans 
une  certaine  proportion  pour  déterminer  des  accidents  graves 
et  même  la  mort.  Doit-on,  à  cause  de  cela,  les  rejeter  de  la 
thérapeutique  ?  Mais  s'il  en  était  ainsi,  la  liste  des  médicaments 
dont  peut  user  le  médecin  serait  bien  réduite.  Quelle  substance 
active  y  laisserait-on  inscrite,  puisqu'il  faudrait  y  effacer  l'o- 
pium et  ses  alcaloïdes,  les  solanées  et  leurs  alcaloïdes,  la  di- 
gitale et  la  digitaline,  différentes  autres  plantes  et  leurs  prin- 
cipes actifs,  et  d'autre  part,  le  mercure,  l'arsenic  et  mdme  les 
iodures,  les  bromures  et  un  grand  nombre  d'autres  sels  ;  l'al- 
cool, les  éthers,  le  chloroforme,  le  chloral,  etc.  Ces  différents 
médicaments  n'exercent  une  action  thérapeutique  qu'en  pro- 
duisant des  effets  'toxiques  atténués.  Le  sulfate  de  quinine, 
l'acide  salicylique,  l'acide  pbénique  n'agissent  pas  autrement. 
Gomme  les  autres  substances  précitées  ils  ne  sont  médicaments 
que  parce  qu'ils  sont  des  poisons.  On  ne  doit  pas  être  dupe  des 
mots:  je  répète  que  l'action  de  la  plupart  de  nos  médicaments 
réellement  utiles  n'est  qu'une  action  toxique  légère.  Ce  qui 
importe,  c'est  de  maintenir  cette  action  toxique  dans  de  sages 
limites,  de  peur  que  si  elle  les  franchit,  de  bienfaisante  elle 
ne  devienne  nuisible,  dangereuse,  léthifère  môme.  Mais,  d'autre 
part,  il  faut  qu'elle  soit  suffisamment  énergique,  sans  quoi  ses 
effets  thérapeutiques  seraient  nuls  ou  à  peu  près.  C'est  ce  que 
j'ai  cherché  à  faire  en  ce  qui  concerne  l'acide  salicylique.  La 
dose  de  2  grammes  par  jour  me  parait  trop  faible  pour  agir 
avec  quelque  efficacité  ;  il  faut  porter,  chez  les  adultes,  la  dose 
à  4  ou  5  et  même  6  grammes  par  jour  dans  certains  cas,  si 
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l'on  veut  tirer  quelque  bénéfice  de  l'emploi  de  cette  substance, 
et  à  ces  dernières  doses  il  n'y  a  réellement  aucun  danger  à 
redouter. 

L'état  des  reins  et  celui  du  foie  doi?ent-ils  être  des  obstacles 
k  l'administration  de  l'acide  salicylique  (et  de  la  quinine)?  Ces 
organes  sont  toujours  atteints  à  un  certain  degré  dans  la  fièvre 
typhoïde  comme  tous  les  viscères,  comme  tous  les  organes,  car 
il  s'agit  d'une  maladie  qui  modifie  plus  ou  moins  profondément 
la  substance  organisée  de  tous  les  éléments  anatomiques.  Sui- 
vant les  individus,  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  le  cœur,  l'en- 
céphale, etc.,  sont  plus  ou  moins  affectés  dans  cette  maladie, 
et  l'observation  montre,  pour  les  reins  en  particulier,  qu'ils 
sont  souvent  en  souffrance,  car  l'albuminurie  est  très  fréquente 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Doit-on  voir  là  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  l'acide  salicylique  ?  Je  réponds  non,  sans  hésiter. 
J'ai  prescrit  bien  des  fois  ce  médicament  dans  ces  conditions 
et  j'ai  vu,  pendant  que  le  malade  était  soumis  à  son  action, 
l'albuminurie  offrir  des  variations  plus  ou  moins  grandes  et 
finalement  disparaître  bien  que  Ton  continuât  la  même  médi- 
cation. Dans  ces  cas,  on  constatait  une  élimination  considérable 
d'acide  salicylique  par  les  reins  tout  comme  dans  les  cas  où 
l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

J'admettrai  plutôt  qu'il  peut  y  avoir  une  contre-indication 
sérieuse  dans  la  constatation  d'une  très  forte  bronchite  ou  d'un 
affaiblissement  notable  du  cœur  ou  dans  l'existence  d'un  délire 
bien  accentué.  En  effet,  Tacide  salicylique,  lorsqu'il  est  admi- 
nistré à  la  dose  de  5  à  6  grammes,  détermine  parfois,  mais 
rarement,  chez  les  typhiques,  un  peu  de  dyspnée  ou,  dans 
d'autres  cas,  un  subdelirium  à  formes  variées.  Cies  accidents 
toxiques  n'ont  d'ailleurs  jamais  offert  un  caractère  périlleuï  ; 
ils  se  dissipent  constamment  au  bout  de  peu  de  temps  lors- 
qu'on a  interrompu  la  médication,  comme  je  l'ai  toujours  fait 
en  pareille  occurrence.  On  ne  doit  donc  pas  insister  sur  l'ad- 
ministration de  l'acide  salicylique  lorsque  les  malades  pré- 
sentent des  troubles  respiratoires  très  prononcés  ou  du  délire. 
Quanta  la  faiblesse  des  mouvements  cardiaques,  je  ne  sais  pas 
si  elle  contre-indique  aussi  formellement  l'emploi  de  l'acide 
salicylique  :  je  n'ai  rien  vu  qui  parlât  dans  ce  sens.  J'ajoute 
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que  ce  médicament»  aux  doses  que  j'ai  prescriles,  lorsqu'il  a  été 
employé  à  l'état  pur,  ne  m'a  pas  semblé  favoriser  la  produc- 
tion de  l'épistaxis  ou  des  hémorragies  intestinales.  La  con- 
gestion pulmonaire  n'a  pas  été  plus  Fréquente  chez  les  malades 
soumis  à  cette  médication  que  chez  ceux  qui  étaient  traités  à 
Taide  d'autres  moyens. 

De  môme  que  mes  collègues  qui  ont  pris  la  parole  avant  moi, 
je  ne  crois  pas  à  la  valeur  des  statistiques,  surtout  lorsqu'elles 
ne  portent  que  sur  des  nombres  peu  considérables.  Aussi  n'ai-je 
pas  rintention  de  tirer  des  chiffres  suivants  des  déductions  fa- 
vorables à  la  médication  salicylée  employée  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde :  je  me  crois  pourtant  autorisé  à  en  conclure  que  les 
résultats  de  cette  médication  ne  sont  pas  moins  satisfaisants 
que  ceux  auxquels  on  est  arrivé  par  d'autres  méthodes  de  trai- 
tement. Voici  la  statistique  générale  des  typhiques  traités  à 
THôtel-Dieu  et  à  l'Annexe,  du  1"  août  1882  au  31  janvier  1883  : 

11  restait  au  1*'  août 77  malades 

Total  des  entrées 1031 

Total  des  sorties 936 

TuUl  des  décès 108 

Il  restait  au  1*'  février  1883 64  malades 

En  réunissant  le  chiffre  des  malades  qui  restaient  dans  les 
salles  le  1*'  août  au  chiffre  des  entrées,  on  obtient  un  total  de 
1108  malades  qui  ont  passé  par  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  et  de 
l'Annexe.  Si  nous  supposons  que  sur  les  64  malades  qui  res- 
taient dans  les  salles  le  1*'  février  il  y  a  eu  5  décès,  ce  qui  est 
certainement  un  chiffre  plutôt  trop  fort  que  trop  faible,  on 
compte  sur  1108  malades  113  décès,  c'est-à-dire  une  mortalité 
de  10,10  pour  100.  La  proportion  est  à  peu  près  la  même  pour 
l'Hôtel-Dieu  et  pour  l'Annexe  ;  on  peut  donc  prendre  les  chif- 
fres d'ensemble  que  nous  venons  d'indiquer  comme  bases  de 
comparaison.  Si  l'on  met  en  regard  de  ces  chiffres  ceux  qui 
concernent  mon  service,  on  voit  qu'il  y  avait  dans  mes  salles,  le 
1^  août,  19  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  du  1«'  août  au 
31  janvier,  ilest  entré  H9  typhiques;  en  tout^  pendant  ces  6  mois, 
168  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  traités  dans  mon  service. 
Sur  ce  nombre  154  malades  sont  sortis  guéris;  10  sont  morts  et 
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4  restaient  dans  les  salies  le  l""  février  :  un  d'eux  est  mort,  ce 
qui  porte  le  cbififre  de  la  mortalité  fc  11.  £n  somme,  il  ya  ea 
11  morts  sur  168  cas;  la  mortalité  a  donc  été  de  6,54  pour  100 
dans  mon  service,  tandis  que  dans  Tensemble  des  services  de 
THôtel-Dieu  et  derAnnexeelle  a  été  de  10,10  pour  100,  et  que, 
dans  tous  ces  services,  en  défalquant  le  mien,  elle  a  été  de 
10,85  pour  100. 

Gomme  je  viens  de  le  dire,  je  ne  me  crois  pas  en  droit  d'at- 
tribuer ces  différences  an  traitement  des  cas  de  moyenne  et  de 
forte  intensité  par  l'acide  saiicylique.  Le  hasard  de  la  réparti- 
tion des  malades  entre  les  divers  services  de  THÔtel-Dieu  et  de 
TAnnexe  a  sans  doute  conduit  chez  mes  collègues  une  plus 
grande  quantité  de  cas  graves  que  dans  mes  salles. 

Un  fait  qui  m'a  frappé  et  qui  n'a  de  valeur  que  s'il  n'a  pas 
été  constaté  ailleurs  tout  aussi  nettement  dans  cette  épidémie, 
c'est  que  les  escarres  ont  fait  défaut  chez  tous  mes  malades. 
D'autre  part,  je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois,  après  le  traite^ 
ment  par  l'acide  saiicylique,  des  abcès  de  convalescence. 

Le  traitement  par  l'acide  saiicylique  n'a  pas  eu  des  effets 
cura  tifs  dans  le  sens  propre  du  mot,  car  il  n'a  pas  abrégé,  je 
crois,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  :  il  n'a  pas  non  plus 
empêché  les  rechutes.  Mais  je  demeure  convaincu,  après  avoir 
employé  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  le  sulfate  de 
quinine,  l'acide  phénique  et  le  phénate  de  soude,  l'acide  saii- 
cylique, que  ce  dernier  agent  thérapeutique  est  celui  qui 
exerce  l'influence  modératrice  la  plus  puissante  sur  les  troubles 
de  la  nutrition  intime  dans  les  différents  éléments  anatomî- 
ques.  Je  ne  parle  pas  du  travail  morbide  qui  s'effectue  dans 
les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  follicules  isolés  de  l'intestin; 
l'acide  saiicylique  ne  me  parait  pas  modifier  l'évolution  des 
altérations  intestinales  ;  il  n'est  supérieur,  sous  ce  rapport,  ni 
au  sulfate  de  quinine,  ni  à  l'acide  phénique. 

Je  n'hésite  pas  à  rappeler  que  mes  essais  de  traitement  par 
l'acide  saiicylique  avaient  été  inspirés  par  l'idée  que  Ton  pour- 
rait peut-être  agir  ainsi  sur  la  cause  de  la  maladie,  sur  l'agent 
typhogène.  Que  cet  agent  soit  ou  non  formé  de  microbes,  tous 
les  médecins  me  paraissent  d'accord  pour  en  admettre  l'exis- 
tence, et  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  le  con*- 
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sidérer,  sous  toutes  réserves,  comme  une  sorte  de  ferment.  De 
là  à  chercher  des  remèdes  dans  le  groupe  des  antiseptiques,  il 
n'y  a  pas  loin,  et  c'est  pour  cela  que  j'avais  repris  les  essais 
déjà  tentés  à  l'aide  de  l'acide  salicylique  par  un  grand  nombre 
de  médecins  (1).  Je  n'ai  pas  réussi  plus  qu'eux  à  arrêter,  au 
moyen  de  ce  médicament,  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  je  ne  me  sens  pas  découragé  et  je  chercherai  si  d'autres 
voies  ne  pourraient  pas  conduire  à  ce  but. 

Je  faisais  part  à  l'Académie  de  Tétonnement  que  j'avais 
éprouvé  lorsque  des  collègues  nous  ont  parié  des  moyens 
qu'ils  emploient  pour  combattre  la  fièvre  typhoïde,  comme 
d'un  traitement  qui  leur  élait  propre,  bien  que  ce  traitement 
ne  comprit  en  réalité  que  les  agents  Ihérapentiques  dont  nous 
faisons  tous  usage.  Mais  la  discussion  me  réservait  une  surprise 
plus  grande  encore  :  je  ne  m'attendais  pas,  en  effet,  à  entendre 
presque  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  pris  la  parole,  se 
montrer  entièrement  satisfaits  des  résultats  de  leur  pratique, 
et  certains  d'entre  eux  adresser  pour  ainsi  dire  des  paroles  de 
blâme  aux  médecins  qui  font  de  nouvelles  tentatives  théra- 
peutiques. 

Pour  ceux  de  nos  confrères  auxquels  je  fais  allusion^  l'idéal 
de  la  thérapeutique,  qu'il  s'agisse  de  la  fièvre  typhoïde  ou  do 
tant  d'autres  affections,  c'est  d'obtenir  que  ces  maladies  suivent 
sans  encombre  leur  marche  naturelle  depuis  leur  début  jusqu'à 
la  fin  de  leur  évolution.  Surveiller  cette  marche,  chercher  à 
modérer  ceux  des  troubles  morbides  ordinaires  qui  tendent  à 
s'exagérer,  prévenir  autant  que  possible  les  complications,  les 

(1)  Il  convient  de  noter  que  deux  des  médications  anciennement  mises  en 
usage  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  les  saignées  locales  ou  géné- 
rales et  les  purgatifs  presque  quotidiens,  pouvaient  exercer  une  certaine  action 
antiseptique.  Les  saignées  modifiaient  le  sang  et  le  rendaient  peut-être  moins 
propre  à  servir  de  milieu  de  pullulation  pour  les  germes  mortiides  ou  pour 
les  agents  typhogènes,  quels  qu'ils  soient.  C'e^t  peut-^tre  même  ainsi  que  Ton 
pourrait  expliquer  rinfluence  heureuse  des  hémorragies  inlesûnales,  dans 
certains  cas,  sur  la  maladie.  D'autre  part,  les  purgatifs  peuvent  agir  en  débar- 
rassant l'intestin  des  substances  morbifiques  qu'il  Contient  et  eii  provoquant 
l'issue,  par  celte  voie,  d'une  certaine  quantité  de  principes  nuisibles  que  ren- 
ferment le  sang  et  les  différents  tissus. 
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combattre  lorsqu'elles  se  sont  produites;  en  d'autres  termes, 
ne  pas  intervenir  lorsque  la  maladie  suit  son  cours  sans  «icci- 
dents;  agir  avec  décision,  si  quelque  danger  se  présente  ;  telles 
doivent  être,  suivant  eux,  les  seules  préoccupations  des  méde- 
cins. C'est  là  ce  qu'on  nomme  l'expectation  ou  encore  la  mé- 
decine des  indications. 

Oui,  certes,  c'est  là  une  sage  ligne  de  conduite  et  je  la  suis 
aussi  d'une  façon  générale,  mais  avec  un  vif  sentiment  de  re- 
gret de  ne  pouvoir  faire  mieux. 

En  réalité,  notre  action  sur  la  fièvre  typhoïde  se  borne  à  bien 
pea  de  chose  par  rapport  à  ce  qu'on  voudrait  obtenir.  Je  ne  veux 
pas  dire  cependant  que  les  diQ'érents  moyens  dont  nous  dis- 
posons ne  sont  jamais  d'aucune  utilité  :  ils  peuvent  assurément, 
dans  tels  ou  tels  cas,  atténuer  la  gravité  de  certains  phéno- 
mènes morbides,  prévenir  ou  arrêter  certaines  complications 
et  diminuer  ainsi  quelque  peu  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  ils  n'agissent  pas  sur  la  maladie  elle-même.  La  conclusion 
la  plus  nette  de  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  discussion,  c'est 
qu'à  l'heure  actuelle  on  ne  connaît  aucun  traitement  curatif 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l'acide  phé- 
nique,  ni  l'acide  salicylique,  ni  les  bains  froids,  ni  tous  les  autres 
agents  thérapeutiques  qui  ont  été  essayés  jusqu'ici  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  ne  peuvent  être  considérés  comme 
des  moyens  de  guérir  cette  maladie.  Aucun  d'eux  n'a  vraisem- 
blablement abrégé  une  seule  fois  le  cours  de  la  maladie;  aucun 
d'eux  n'empêche  les  rechutes  et  aucun  d'eux  ne  réussit  même 
à  affaiblir  l'intensité  des  troubles  morbides,  dans  les  cas  où 
l'atteinte  est  extrêmement  grave.  Chacun  de  nous  n'a-t-il  pas 
vu  des  malades  qui  paraissent,  dès  les  premiers  jours,  si  pro- 
fondément frappés  que  l'on  peut  prédire,  presque  à  coup  sûr, 
que  tous  les  moyens  dont  nous  disposons,  demeureront  sans 
influence  sur  eux? 

Avouons  donc  que  nous  sommes  bien  peu  armés,  quand  il 
s'agit  de  combattre  la  fièvre  typhoïde  et,  ce  qui  en  témoigne 
douloureusement,  c'est  le  chiffre  si  élevé  de  la  mortalité  an- 
nuelle par  le  fait  de  cette  maladie.  Pourquoi  donc  vanter  outre 
mesure  les  mérites  de  la  médecine  dite  rationnelle,  ou  médecine 
des  indications,  ou  encore  expectation  armée?  Je  conçois,  à  la 
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rigueur,  les  objections  que  l'on  oppose  à  la  systématisation  de  la 
thérapeutique  palliative;  je  conçois  que  Ton  cherche  à  démon- 
trer la  supériorité  de  la  thérapeutique  variée,  conditionnelle, 
que  met  en  œuvre  la  médecine  des  indications.  Et  cependant, 
ces  objections  ne  pèsent  pas  autant  que  le  supposent  les  mé- 
decins qui  les  soulèvent.  Assurément  les  formes  de  la  fièvre 
typhoïde  varient  suivant  de  bien  nombreuses  circonstances  et 
nous  en  tenons  tous  compte  dans  une  certaine  mesure  :  mais, 
sous  ces  différentes  formes,  n'est-ce  pas  toujours  la  fièvre  ty- 
phoïde contre  laquelle  nous  avons  à  lutter?  N'est-ce  pas,  dans 
tous  les  cas,  le  niéme  agent  qui  a  pénétré  dans  l'organisme  et 
qui  y  produit  des  troubles  morbides  variant  comme  expression, 
selon  l'énergie  de  cet  agent,  et  selon  les  conditions  de  réaction 
des  différents  organes,  des  différents  éléments  anatomiques  et 
de  leur  ensemble,  chez  tel  ou  tel  individu?  Ces  troubles  mor- 
bides ne  sont-ils  pas,  au  fond,  de  même  nature?  N'est-il  pas, 
par  suite,  tout  à  fait  logique  de  chercher  à  agir  sur  ces  troubles 
par  une  médication  uniforme? 

Ce  que  je  dis  là  des  médications  palliatives  systématisées, 
s'appliquerait,  à  bien  meilleur  droit  encore,  à  toute  tentative  de 
médication  spécifique.  S'il  est  une  maladie  dont  les  formes  va- 
rient, c'est  assurément  l'empoisonnement  palustre,  et,  cepen- 
dant, qu'il  s'agisse  de  la  lièvre  intermittente  simple,  ou  des 
fièvres  pernicieuses,  ou  des  fièvres  larvées,  n'est-ce  pas,  dans 
tous  les  cas,  au  quinquina  et  aux  sels  de  quinine  que  nous 
avons  recours,  le  plus  souvent  avec  succès?  La  fièvre  typhoïde 
ne  peut-elle  pas  être  comparée  jusqu'à  un  certain  point  aux 
fièvres  de  marais?  De  môme  que  les  fièvres  exanthématiques  et 
que  d'autres  affections,  n'est-elle  pas  aussi  une  maladie  sui  ge^ 
nerisy  une  maladie  spécifique  (1)? 

C'est  donc  par  un  traitement  spécifique  que  l'on  parviendra^ 
sans  doute,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  à  l'enrayer 
dès  les  premiers  jours  de  son  évolution  :  alors  seulement  nous 
posséderons  une  véritable  médication  curative  de  la  fièvre 
typhoïde.  Peut-être  une  éventualité  accidentelle,^  imprévue, 

(1)  U  est  possible  que  Ton  trouve,  un  jour  ou  l'autre,  une  sorte  de  vaccin 
de  la  Ûèvre  typhoïde. 
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metira-t-eileun  traitement  de  ce  genre  entre  nos  mains;  mais 
il  y  a  certainement  autre  chose  à  faire  qu*à  compter  sur  le 
hasard. 

En  théorie,  deux  voies  se  présentent  qui  pourraient  l'une  et 
l'autre  conduire  à  un  traitement  curatif  de  la  fièvre  typhoïde  : 
Ou  bien  il  faudrait  découvrir  Tagent  typhogène,  et  une  fois 
qu'on  le  connaîtrait  bien,  chercher  à  le  détruire  ou  à  le  para- 
lyser dans  les  humeurs  et  les  tissus  des  typhiques.  Ou  bien  il 
faudrait  trouver  des  médicaments  qui  puissent  agir  sur  la  sub- 
stance organisée,  pour  la  rendre  réfractaire  aux  agressions  de 
l'agent  typhogène  ou  pour  faire  disparaître  les  effets  de  ces 
agressions  ;  c'est-à-dire  pour  produire^  relativement  à  la  fièvre 
typhoïde,  ce  que  détermine  le  salicylate  de  soude,  par  rapport 
au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Laquelle  de  ces  deux  routes  mènera  les  investigateurs  à  la  dé- 
couverte d'un  traitement  vraiment  curatif  de  la  fièvre  typhoïde? 
Je  n'en  sais  rien;  mais,  suivant  moi,  il  faut  non  pas  décourager 
par  des  paroles  de  dédain  les  tentatives  nouvelles,  mais  les 
provoquer,  au  contraire,  en  leur  recommandant  la  prudence. 
Je  ne  suis  point  de  ceux  qui  n'ont  pas  la  foi  médicale;  je  crois 
ardemment  à  la  thérapeutique,  à  ses  progrès,  à  son  avenir  et 
je  ne  doute  pas  qu*un  jour  ou  l'autre,  l'impuissance  de  la  mé- 
decine dite  rationnelle  ne  cède  complètement  la  place  à  l'effi- 
cacité de  la  médecine  spécifique  !  {Applaudissements.) 

M.  Boulet  :  L'Académie  ne  s'attend  pas,  sans  doute,  à  ce 
que  je  lui  apporte  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  rhomme;jeme 
contenterai  d'introduire,  tout  à  l'heure,  dans  le  débat,  des  do- 
cuments d'une  grande  importance.  Mais  la  discussion  sur  la 
fièvre  typhoïde  a  été  l'occasion,  pour  quelques-uns  de  ceux  qui  y 
ont  pris  part*  et  pour  M.  Peter  tout  particulièrement,  de  for- 
muler, sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  pathologie,  des  opinions 
que  je  ne  crois  pas  devoir  laisser  sans  réfutation.  Dans  l'exorde 
de  son  discours,  M.  Peter  a  dit,  assez  ironiquement,  qu'il  «  ne 
croyait  guère  à  cette  invasion  de  parasites  qui  nous  menace 
comme  une  onzième  plaie  d'Egypte  »  ;  et  dans  sa  péroraison,  il 
déclare  que  son  but,  en  prenant  la  parole,  a  été  a  de  dénoncer 
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ceux  qui  tendent  à  yerser  dans  la  chiniiÀtriey  et  qui  s  écartent 
ainai  de  la  médecine  du  bon  sens  ». 

M.  Peter  se  fait  gloire  de  ces  sentiments  jusqu'au  point  d'ex- 
primer Tespérance  qu'un  jour,  le  plus  éloigné  possible,  Tépi- 
taphe  inscrite  sur  sa  tombe  en  sera  l'expression,  c  II  combattit 
la  ohimiâtrie  :  »  voilà  cette  épitaphe  à  laquelle  il  aspire.  Qu'il 
me  permette  de  le  lui  dire:  j'espère  pour  lui  que  ce  souhait 
ne  sera  jamais  réalisé,  car,  avec  les  progrès  de  la  chimiàtrie 
moderne,  son  épitaphe  pourrait  bien  être  à  sa  mémoire  une 
éternelle  épigramme. 

Messieurs,  il  me  parait  ressortir  des  passages  du  discours  de 
M.  Peter,  que  je  viens  de  citer,  et  d'autres  encore,  sur  lesquels 
j'aurai  l'occasion  de  revenir,  qu'il  a  méconnu  les  grands  pro- 
grès accomplis  en  médecine  depuis  la  découverte,  par  M.  Pas- 
teur, de  ce  que  Ton  peut  bien  appeler  un  nouveau  règne  de  la 
nature,  le  règne  de  la  microbie^  c'est-à-dire  le  règne  des  êtres 
infiniment  petits  qui  constituent,  parles  manifestations  de  leur 
activité,  une  si  grande  force  dans  la  nature,  et  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  de  fermenta- 
tions et  de  maladies. 

Gomme  l'esprit  de  M.  Peter  ne  s'est  pas  encore,  paraît-il, 
adapté  à  cette  conception,  et  que  probablement  il  n'est  pas  le 
seul  de  son  sentiment,  je  demande  à  l'Académie  la  permission 
de  rappeler,  par  quelques  traits,  les  grands  progrès  qui  se  sont 
accomplis  dans  l'étiologie,  l'anatomie  pathologique,  la  sym- 
ptomatologie  et  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  de- 
puis qu'on  a  pu  les  concevoir  comme  le  produit  d'un  ense- 
mencement par  un  germe  vivant. 

Que  savait-on  des  conditions  de  la  virulence,  il  y  a  à  peine 
quelques  années?  Tout  était  indéterminé  et  obscur.  Était-ce 
par  des  exhalations  gazeuses,  ce  qu'on  appelait  des  effluves, 
était-ce  par  des  liquides,  par  des  particules  solides  que  la 
transmission  des  maladies  s'effectuait?  A  ces  questions,  point 
de  réponse  précise.  On  ne  savait  où  se  prendre.  Mais  aujour- 
d'hui, on  peut  le  dire,  le  mystère  de  la  contagion  est  dévoilé, 
grâce  aux  travaux  parallèles  de  MM.  Pasteur  et  Davaine,  d'une 
part;  de  M.  Chauveau,  de  l'autre.  Je  mets  M.  Pasteur  avant 
Davaine  dans  celte  énumération,  parce  que  si  celui-ci  a  con- 
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staié  le  premier  dans  le  sang  charbonneux  les  bâtonnets  ca- 
ractéristiques, ridée  de  la  valeur  de  ces  petits  êtres,  comme 
agents  de  la  maladie,  ne  lui  est  venue  qu'après  que  M.  Pasteur 
eut  fait  connaître,  par  ses  belles  démonstrations,  le  rôle  des 
microbes  dans  les  fermentations.  Quoi  qu'il  en  soit,  grâce 
aux  travaux  parallèles  de  MM.  Pasteur  et  Davaine,  d'un  côté, 
de  M.  Chauveau,  de  l'autre,  le  mystère  de  la  contagion  est 
aujourd'hui  dévoilé,  je  le  répète.  Il  est  acquis  aujourd'hui  à  la 
science,  de  la  manière  la  plus  irréfutable,  que  «  la  contagion 
est  fonction  de  Tactivité  d'une  particule  vivante,  susceptible 
de  pulluler  à  l'infini  dans  l'organisme  qui  en  a  été  ense- 
mencé 0. 

Cette  particule,  c'est  le  virus, 

La  maladie  contagieuse  est  l'expression  de  cette  pullulation. 
La  transmission  de  celte  particule  d'un  animal  malade  à  un 
animal  sain,  réalise  la  contagion. 

Rien  de  plus  simple  que  cette  notion.  Elle  dissipe  toutes 
les  obscurités  du  passé. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  y  en  a  déjà  quelques- 
unes  dont  l'élément  vivant,  le  germe,  a  pu  être  déterminé  spé- 
ciûquement,  grâce  à  la  merveilleuse  méthode^  inventée  par 
M.  Pasteur,  de  sa  culture  possible  dans  un  milieu  extra-orga- 
nique. Ces  maladies  sont  les  maladies  microbiennes  propre- 
ment dites.  Dans  cette  catégorie  se  trouvent  les  deux  espèces 
de  charbon,  la  septicémie,  le  choléra  des  poules,  le  rouget 
du  porc.  Dans  la  deuxième  catégorie,  la  plus  compréhensive 
encore,  il  faut  placer  les  autres  maladies  contagieuses  dont 
l'élément  vivant  n*a  pas  encore  pu  être  déterminé  et  ne  se 
montre  que  sous  forme  de  granulations  anatomiques,  non 
encore  susceptibles  d'être  distinguées  des  granulations  anato- 
miques qui  ne  sont  pas  virulentes.  Mais  les  belles  expériences 
de  M.  Chauveau  ont  mis  hors  de  doute  que  la  virulence  dans 
ces  maladies  était  inhérente  à  des  particules  solides  vivantes, 
c'est-à-dire  à  des  germes,  puisqu'elles  se  multiplient  à  l'infini. 
De  fait,  dans  la  nature,  il  n'y  a  qu'une  seule  force  qui  puisse 
produire  la  multiplication,  c'est  la  force  de  la^vie.  Donc  la  con- 
tagion est  fonction  d'un  élément  vivant. 

Du  reste,  cette  division  entre  les  maladies  contagieuses  mi- 
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crobiennes  et  celles  dont  Télément  vivant  n'a  pas  encore  pu 
être  déterminé  spécifiquement,  est  une  division  toute  provi- 
soire, et  il  est  probable  qu'elle  s'effacera  avec  le  temps.  Voici, 
par  exemple,  la  morve  du  cheval  qui  doit  être  rangée  aujour- 
d'hui dans  la  catégorie  des  maladies  microbiennes,  grâce  à  la 
découverte  qui  vient  d'être  faite  de  son  microbe  par  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard  et  ses  deux  collaborateurs,  MM.  Gapitan  et 
Charrin  :  découverte  qui  a  été  faite  simultanément  à  Berlin 
par  deux  expérimentateurs,  MM.  Loffler,  assistant  de  M.  Kocb, 
et  Schutz,  professeur  à  l'École  vétérinaire. 

Cette  concordance  des  résultats  obtenus  à  Paris  et  à  Berlin 
est  un  fait  important  et  qui  diminue  les  chances  des  erreurs 
possibles  dans  les  conclusions. 

La  tuberculose  aussi  peut  être  rangée  aujourd'hui  parmi  les 
maladies  microbiennes  d'après  les  recherches  de  M.  Koch,  de 
Berlin.  Avec  le  temps,  les  maladies  de  cette  dernière  catégorie 
ne  peuvent  manquer  de  s'accroître.  Mais  que  l'élément  de  la 
virulence  soit  déterminable  spéciflquement  ou  ne  le  soit  pas, 
un  fait  demeure  certain,  d'après  les  expériences  faites  et  répé-' 
lées  sur  ce  point,  c'est  que  c  la  virulence  est  fonction  d'un 
élément  vivant  ». 

Cette  notion  acceptée,  voyez  comme  l'anatomie  pathologique 
en  est  immédiatement  éclairée  et  comme  les  obscurités  de 
l'évolution  des  lésions  disparaissent.  Qu'était  le  tubercule  pour 
les  anatomo-patkologistes,  je  ne  dirai  pas  du  passé,  mais 
d'hier?  On  ne  pouvait  s'expliquer  son  évolution,  on  ne  pouvait 
se  rendre  compte  de  sa  localisation.  Avec  la  notion  du  germe, 
tout  s'explique  :  le  tubercule,  celui  de  la  tuberculose  comme 
celui  de  la  morve,  a  sa  cause  dans  unepullulationde  microbes 
dans  un  point  déterminé  du  poumon  et  dans  la  formation 
autour  de  ces  microbes  d'un  kyste  enveloppant,  identique  à 
celui  qui  se  forme  dans  les  muscles  autour  de  la  larve  de  la 
trichine.  —  Le  microbe  du  tubercule  est,  comme  la  larve  de  la 
trichine,  Vépine  irritante  qui  donne  lieu  à  un  travail  inflam- 
matoire périphérique. 

Le  chancre  de  la  morve,  les  grandes  destructions  de  la 
membrane  pituitaire  qui  se  manifestent  si  communément  dans 
la  morve  aiguë  du  cheval,  ne  peuvent-ils  pas  s'expliquer  par  la 
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pallalation,  dans  le  tissa  de  la  membrane,  dies  éléments  de  la 
▼îrulence  qui  étouffent  la  trame  organique  et  en  déterminent  la 
mortification  de  proche  en  proche.  L'expérience  de  rinôculation 
de  la  morve  au  chien  donne,  ce  me  semble,  la  démonstration  de 
la  vérité  de  cette  interprétation.  L'organisme  du  chien  est,  en 
général,  réfractaire  à  Tinfection  morveuse,  mais  il  peut  lui 
servir  de  milieu  local  de  culture*  Inoculez  la  morve  sur  la  pean 
de  la  face  du  chien  et  vous  verrez  survenir  des  phénomènes 
de  phagédénisme  à  la  suite  de  cette  inoculation.  Ils  dépendent 
bien  d'une  pullulation  du  microbe,  car  on  peut  puiser  dans  ces 
plaies  ulcéreuses  de  la  peau  du  chien  un  virus  qui  se  montre 
mortel  pour  l'âne  ou  le  cheval.  Le  microbe  est  donc,  dans  les 
plaies  ulcéreuses  du  chien,  à  l'état  de  culture.  Mais  il  semble 
que  ce  milieu  s'épuise,  car  un  moment  arrive,  après  plusieurs 
mois,  où  le  phagédénisme  s'arrête  de  lui-même,  puis  la  cica- 
trisation intervient  et  tout  rentre  dans  Tordre.  A  l'autopsie  on 
ne  rencontre,  dans  ce  cas,  aucun  signe  d'infection  générale. 

La  notion  du  germe  a  ouvert  à  Tanatomie  pathologique, 
une  voie  de  recherches  tout  à  fait  inattendue.  Elle  l'a  conduit 
k  reconnaître  l'existence  certaine  de  lésions  invisiUeê  :  invi- 
sibles, non  seulement  à  l'œil  nu,  mais  encore  au  microscope, 
jusqu'à  présent  tout  au  moins.  Le  procédé  pour  la  constatation 
de  ces  lésions  est  l'ensemencement. 

La  physiologie  avait  conduit  à  fixer  le  siège  de  la  rage  dans 
le  système  nerveux  central,  mais  Tanatomie  pathologique  était 
demeurée  impuissante  à  confirmer  cette  induction,  parce  que 
les  organes  nerveux,  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle  ne  portaient 
aucune  trace  d'une  altération  matérielle  saisissable.  La  rage 
était  une  maladie  sans  matière,  —  [Mais  la  rage  étant  conta- 
gieuse,  doit  procéder  d'un  germe;  M.  Pasteur  a  eu  l'idée  d'en- 
semencer directement  le  cerveau  avec  de  la  matière  cérébrale 
puisée  sur  un  animal  enragé  et  l'expérience  lui  a  prouvé  que 
dans  la  rage, c'était  le  cerveau  et  la  moelle  qui  servaient  d'exci- 
pient au  virus  rabique,  ou,  pour  mieux  dire,  que  c'était  le  tissu 
de  ces  organes  qui  constituait  le  milieu  de  culture  le  plus  favo- 
rable au  virus  inoculé.  Grâce  à  cette  belle  découverte,  qui  dé- 
rive immédiatement  de  la  notion  du  germe,  tout  s'explique 
dans  la  symptomatologie  de  la  rage.  Le  ramollissement  de  la 
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nioelle  que  Ton  constate  sur  les  chiens  qu'on  a  laissés  mourir 
de  leur  maladie,  est  un  phénomène  du  môme  ordre  que  la 
destruction  de  la  muqueuse  nasale,  dans  la  morve  du  cheyal  : 
c'est  un  résultat  de  la  pullulation  à  l'excès  dans  la  trame  mé- 
dullaire de  l'élément  vivant  de  la  virulence  rabique. 

Qui  sait  si  dans  la  fièvre  typhoïde  les  trouhles  nerveux  ne 
procèdent  pas,  eux  aussi^  de  la  présence  dans  le  cerveau  des 
éléments  de  la  virulence  qui  y  pulluleraient  comme  dans  la  rage  ? 

Plaçons-nous  maintenant  au  point  de  vue  de  la  symptomato- 
logie.  —  U  y  a  dans  l'homme  des  maladies  qui  se  caractérisent 
par  des  rougeurs  à  la  peau  :  la  scarlatine,  la  rougeole.  Quelle 
est  la  signification  de  ces  modifications  de  la  couleur  du  tégu- 
ment? A  cette  question,  pas  de  réponse  possible  avec  les  simples 
notions  cliniques. 

>  Mais  voici  des  clartés  qui  nous  viennent  des  connaissances 
auxquelles  a  conduit  la  théorie  microbienne.  Le  porc  est  affecté 
d'une  maladie  qui  se  caractérise,  elle  aussi,  par  des  rougeurs  à 
la  peau  :  d'où  les  noms  de  rouget^  mal  rouge^  sous  lesquels  elle 
est  connue.  Cette  maladie  est  contagieuse.  M.  Pasteur  et  ses 
collaborateurs  en  ont  recherché  le  microbe  ;  ils  l'ont  trouvé^ 
ils  l'ont  isolé,  ils  l'ont  cultivé]  et  ils  ont  donné  la  preuve  que 
c'était  de  ce  microbe  que  procédaient  les  taches  ronges  de  la 
peau,  puisqu'ils  les  ont  fait  apparaître  par  l'inoculation.  D'où 
cette  conclusion  autorisée,  que  ces  taches  rouges  sont  l'expres- 
sion de  la  pullulation  dans  le  tissu  tégumentaire  de  l'élément 
vivant  de  la  virulence  du  rouget. 

Mais,  Messieurs,  c'est  surtout  à  l'endroit  de  la  prophylaxie 
dés  maladies  virulentes  que  la  doctrine  microbienne  a  donné 
les  résultats  les  plus  merveilleux  :  s'emparer  des  virus  les  plus 
mortels,  les  soumettre  aune  culture  méthodique,  faire  agir  sur 
eux  des  agents  modificateurs  dans  une  mesure  calculée  et  réussir 
ainsi  aies  atténuer  à  des  degrés  divers,  de  manière  à  faire  ser- 
vir leur  force  réduite,  mais  encore  efficace,  à  transmettre  une 
maladie  bienfaisante,  à  la  suite  de  laquelle  l'immunité  est 
acquise  contre  la  maladie  mortelle  :  quel  rêve  I  Et  ce  rêve, 
M.  Pasteur  en  a  fait  une  réalité.  On  peut  dire  avec  le  poète  que  * 

Jamais  rien  de  tel  ii*aYait  lui. 
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Jamais  depuis  les  commencements  de  la  médecine^  ane  dé- 
couverte aussi  grande  n'avait  été  faite  et  d'une  manière  plus 
scientifique. 

Mais  voici  une  autre  'voie  ouverte  à  la  prophylaxie  et  à  la 

thérapeutique  préventive  et  qui  dérive  également  decetfte  grande 
notion  du  germe,  condition  de  la  virulence. 

Que  l'Académie  me  permette  de  lui  relater  quelques  expé- 
riences bien  intéressantes  et  peut-être  pleines  d'espérances,  qui 
ont  été  faites  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Vienne  par  M.  le  D' Fros- 
chauer^.  Un  citron  étant  coupé  en  deux,  on  laissa  les  deux  moi«- 
tiés  exposées  à  l'influence  de  Tair  jusqu'à  ce  qu'elles  fussent 
couvertes  de  moisissures.  Ce  résultat  obtenu,  on  plaça  Tune 
de  ces  moitiés  dans  un  vase  contenant  1  pour  100  d'hydro- 
gène sulfuré,  tandis  que  l'autre  moitié  ne  fut  pas  soumise  à 
cette  influence.  Sur  celle-ci,  la  moisissure  prit  du  développe- 
ment et  finit  par  former  un  duvet  épais  sur  la  tranche  de  ci- 
tron. Sur  l'autre,  la  végétation  du  champignon  s'arrêta  et 
avorta. 

Ce  fait  constaté,  M.  Froschauer  fit  l'expérience  suivante  : 
la  septicémie  étant  inoculée  à  deux  groupes  de  souris,  l'un  de 
ces  groupes  fut  placé  sous  une  cloche  où  l'on  fit  dégager 
1  pour  100  d'hydrogène  sulfuré,  en  ayant  soin  de  ménager  une 
ouverture  pour  le  dégagement  du  gaz.  Ce  groupe,  soumis  à 
l'influence  de  l'hydrogène  sulfuré,  ne  contracta  pas  la  septicé- 
mie, tandis  que  celui  des  animaux  qui  vécut  dans  Tair,  suc- 
comba à  l'infection^  comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas. 

Enfin,  H.  Froschauer  répéta  cette  expérience  avec  laclavelée* 
Huit  moulons  de  trois  mois  furent  inoculés  avec  le  même  virus. 
Six  furent  soumis  à  l'influence  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  deux 
furent  laissés  libres  pour  servir  de  contrôle.  —  Ces  deux  der- 
niers moururent  des  suites  de  l'inoculation,  tandis  que  sur 
cinq  des  six  autres,  on  ne  constata  aucun  phénomène  de  réac- 
tion^ même  aux  endroits  où  l'inoculation  avait  été  pratiquée. 
Sur  un  seul,  une  pustule  avortée  se  manifesta,  sans  éruption 
générale. 

Messieurs,  ces  expériences  ont  sans  doute  besoin  d'être  con- 
trôlées et  répétées,  avant  qu'on  soit  autorisé  à  en  tirer  les 
conclusions   définitives   qu'elles  semblent  renfermer.   Mais 
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acceptons  ces  conclusions  comme  certaines,  ne  voyez-vous 
pas  combien  la  thérapeutique  préventive  en  bénéfleierait.  Si 
en  laissant  des  moutons,  intentionnellement  contaminés,  res- 
pirer dans  une  atmosphère  qui  renferme  une  proportion 
d'hydrogène  sulfuré  compatible  avec  la  santé,  on  transforme 
le  milieu  intérieur  du  mouton  en  un  milieu  qui  n*est  pas 
favorable  au  développement  de  l'élément  de  la  virulence 
claveleuse,  et  si  Ton  prévient  ainsi  le  développement  de  la 
maladie  auquel  cet  élément  aurait  donné  lieu  par  pullulation, 
ne  peutr-on  pas  augurer  de  ces  expériences  qu'en  recourant 
an  même  moyen  dans  des  salles  où  les  malades  peuvent 
être  contaminés  par  la  variole  on  préviendrait  chez  ceux-ci 
le  développement,  c'est-à-dire  la  puUulation  du  microbe 
infectieux?  Cette  conclusion  est  très  autorisée,  ce  me  semble, 
et  il  y  a  lieu  d'instituer  des  expériences  dans  cet  ordre  d'idées, 
non  seulement  pour  la  variole,  mais  pour  d'autres  maladies 
contagieuses,  comme  la  diphtérie  par  exemple.  —  Trouver 
les  agents  antagonistes  des  différents  éléments  des  virulences  : 
voilà  le  problème  dont  les  thérapeutistes  doivent  se  proposer 
la  solution. 

Il  ne  faut  pas  croire,  Messieurs,  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  de  grandes  quantité» de  ces  agents  pour  obtenir  des 
conditions  telles  du  milieu  intérieur  qu'elles  soient  incom- 
patibles avec  les  manifestations  de  l'activité  des  microbes  de 
la  virulence. 

Gela  me  conduite  répondre  à  une  des  objections  que  M.  Jac- 
coud  a  faites  à  la  thérapeutique  qui  vise  les  microbes  et  t&che 
d'enrayer  la  marche  d'une  maladie  en  s'attaquant  à  sa  cause. 
M.  Jaccoud,  dans  un  langage  plein  d'éloquence,  s'est  attaqué 
aux  médecins  qui,  pour  tuer  le  microbe,  accumulent  dans  le 
corps  de  leurs  malades  tant  de  médicaments  à  la  fois,  qu'ils 
font  comme  Tours  avec  son  pavé.  Je  ne  sais  pas  contre  qui  les 
sarcasmes  éloquents  de  M.  Jaccoud  ont  été  dirigés,  mais  on  ne 
saurait  rendre  les  méthodes  responsables  des  erreurs  et  des 
bévues  que  l'on  peut  commettre  en  leur  nom/ 

L'étude  expérimentale  des  microbes  enseigne  combien 
facilement,  dans  leurs  milieux  de  culture,  ils  sont  influencés  par 
des  agents  dont  la  quantité  pondérique  est  faible,  faible  jus- 
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qu'au  point  d'être,  dans  quelques  cas,  inûnitésime.  Que  TAca- 
démie  me  permette  d'entrer  ici  dans  le  détail  d'une  expérience 
qui  me  parait  pleine  d'enseignement  pour  les  applications  et 
les  interprétations  thérapeutiques. 

Un  expérimentateur,  M.  Raulin,  a  soumis  à  une  étude  expé- 
rimentale des  plus  minutieuses  un  champignon  microscopique  : 
YAspergiUiunigerAl  est  arrivé,  par  une  série  de  tâtonnements, 
à  composer  le  liquide  de  culture  qui  convient  le  mieux  au  dé- 
veloppement  de  cette  plante.  Ce  liquide  ne  contient  pas  moins 
de  douze  substances,  auxquelles  il  faut  ajouter  l'oxygène  de 
l'air.  Une  fois  ce  liquide  trouvé,  M.  Raulin  s'est  appliqué  à  la 
recherche  de  Tinlluence  propre  de  chacun  des  éléments  com- 
posants et  il  est  arrivé  à  des  résultats  assez  inattendus  :  celui-ci, 
par  exemple,  que  si  l'on  supprime  du  liquide  de  culture  les 
0,07  de  sulfate  de  zinc  qu'il  contient,  la  récolte  de  l'asper- 
gillus  se  trouve  réduite  au  dixième  de  ce  qu'elle  était  avec  le 
liquide  complet.  Voilà  une  preuve  expérimentale  de  ce  que 
peut  produire  une  modification  qu'on  pouvait  croire,  à  priori^ 
bien  faible,  de  la  composition  du  liquide  de  culture  par  sous- 
traction d'un  de  ses  éléments  composants. 

Mais  c'est  bien  autre  chose  si  on  le  modifie  par  addition.  — 
Savez-vous  ce  qu'il  faut  de  nitrate  d'argent  pour  rendre  im- 
possible la  végétation  de  l'aspergillus  dans  son  liquide  complet 
de  culture?  Un  seize-cent-millième.  La  production  de  l'as- 
pergillus^ qui  était  de  25  grammes  dans  les  conditions  données 
de  l'expérience,  est  réduite  à  zéro  par  l'addition  d'un  seize-cent- 
millième  de  nitrate  d'argent.  Il  y  a  môme  plus:  TinQuence 
stérilisante  de  l'argent  est  telle  que  si  l'on  met  le  liquide  com- 
plet de  culture  dans  un  vase  d'argent,  la  végétation  ne  s'opère 
pas.  L'activité  de  puUulation  de  la  semence  de  l'aspergillus  est 
actuellement  neutralisée. 

Supposons  pour  un  instant  avec  M.  Duclaux,  au  livre  duquel 
j'emprunte  ces  renseigements,  que  YAspergillus  niger  soit  un 
parasite  qui  s'attaque  à  l'homme,  et  fait  naître  une  maladie 
par  sa  pullulation  dans  son  organisme.  Savez-vous  quelle  quan- 
tité de  nitrate  d'argent  il  faudrait  pour  arrêter  cette  pullu- 
lation dans  un  homme  du  poids  de  GO  kilogrammes  ?  Qua- 
rante milligrammes.  Et  si  la  pullulation  du  microbe  avait 
2*  SÉRIE,  T.  XII.  N*  10.  24 
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liea  dans  le  sang  exclusivement,  5  milligrammes  suffiraient. 
Nous  Yoilà  loin  des  doses  massives  contre  lesquelles  M.  Jac- 
coud  a  dirigé  les  traits  de  son  ironie.  Ce  n*est  pas  par  des  masses 
qu'il  faut  s'atlaquer  aux  microbes  d'où  procèdent  les  maladies  ; 
c'est  par  les  qualités  spéciales  des  agents  incompatibles.  Il  faut 
trouver  le  moyen  de  modiûer  le  milieu  intérieur  des  organis- 
mes infectés  de  telle  façon  que  la  vie  du  microbe,  c'est-à-dire 
sa  culture  et  sa  pullulation,  s'y  trouve  tout  au  moins  atténuée, 
sinon  rendue  impossible. 

M.  LE  Président  :  L* Académie  devant  se  réunir  en  comité 
secret  et  vu  l'heure  avancée,  je  prie  M.  Bouley  de  vouloir  bien 
remettre  la  Un  de  son  discours  à  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale. 

—  A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel 
V éditeur-gérant^  G.  Masson.  J.  Béclard. 


lIOTTKlioz,  Adtu.  Dirocl.  des  Impiiinerics  réunios,  A,  ruo  Mignon,  9,  l'aria 
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PBÉSIDENCB  DE  M.  HARDT. 

SOMMAIRE  :  Corre$pondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  riastruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts^  Délégation  ;  M.  le  ministre  du  commerce,  Comité 
consultatif  (f  hygiène  publique,  Remèdes  secrets.  —  Correspondance  ma" 
nuscrite:  M.  Philbert,  Analyse  des  eaux  de  Brides^les-Bains  ;  H,  Burq, 
Fièvre  typMde  et  propriétés  antiseptiques  du  cuivre;  M.  Gabanlé,  Fièvre 
typhoïde;  M.  Kanellis,  Bruits  du  cœur;  M.  Greletty,  Fièvre  typhoïde; 
MM.  Pilât  et  Tancrcz,  Hygiène  et  industrie;  M.  Royer,  Eaux  de  Challes ; 
M.  Caulet,  Traitement  thermal  pendant  la  grossesse;  M.  GoUins,  Vaccina^ 
tiens  ;  M.  Wilkinson,  Pasteur  et  Jewier  ;  Catalogue  de  la  littérature  anti" 
vaccinale;  M.  Poebl,  Peptones;  M.  GroUemund,  Intoxication  par  le  chlorate 
dépotasse;  M.  Garrigou,  Eaux  de  Dax;  MM.  Larrey  et  Gosselin^  Discours 
aux  obsèques  de  M.  Cloquet;  MM.  Laboulbène  et  MÀgnin,  Àrgas  de  Perse; 
M.  Korollos,  Fièvre  bilieuse  hémaiurique.  Parasites  du  tube  digestif  chex 
r homme;  M.  Roger,  Voltaire  malade;  M.  Uucbard,  Trcûté  des  névroses 
d^Axenféld»  —  Election  dun  membre  titulaire  dans  la  quatrième  section  : 
M.  Féréol  est  élu.  —  Rapports  :  M.  DuJHrdin-Beaumetx,  Remèdes  secrets 
et  notweaux,  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde:  MM.  Bouley,  Peter, 
Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


H.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Corre»p«Mdbuice  efllcielle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  minisire  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-artSt  informe  l'Académie  que,  confor- 
mément à  sa  proposition,  il  vient  de  déléguer  M.  Bouley  pour 
le  représenter  au  quatrième  Congrès  international  de  médecine 
vétérinaire  qui  s'ouvrira  à  Bruxelles  au  mois  de  septembre 
prochain.  M.  le  ministre  adresse  en  même  temps  l'ampliation 
et  les  lettres  destinées  à  M.  Bouley. 

II.  M.  le  ministre  du  commerce  adresse: 

1"*  Un  exemplaire  du  tome  XI  du  Recueil  des  travaux  du  Cimité 
consultatif  iT hygiène  publique  de  France  ; 

*  SÉRIE  T.  xii.  N»  11.  25 
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:^^ 

i!"  Les  formule  et  échantillon  d'une  eau  de  toilette  dite 
c  Eau  unique  9^  présentée  par  M"^*  veuve  Lecaplain  (de  Saint- 
Mandé,  Seine),  et  à  laquelle  elle  attribue  diverses  propriétés 
curatives.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 


Caiveftpoiidaiice  maunscrlte. 

I.  M.  le  docteur  Philbert,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  BrIdes-les-Bains  (Savoie),  envoie  une  nouvelle 
analyse  des  eaux  de  cette  station.  <—  {Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

IL  M.  le  docteur  Burq  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé: 
Al  Fièvre  typhoïde  et  les  propriétés  antiseptiques  du  cuivre, 

m.  M.  le  docteur  Gabanié,  médecin-major  de.  2*  classe, 
ei^yoie  une  Étude  statistique  et  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde 
au  17*  régiment  de  dragons  en  garnison  à  Carcassonne  pendant 
Vannée  1882.  —  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  M.  le  docteur  Spiridion  Kanellis  (d'Athènes)  adresse  un 
mémoire  manuscrit^  ayant  pour  titre:  Nouvelle  théorie  kémo^ 
dynamique  sur  la  production  du  premier  bruit  du  coeur. 


VgéswntmtÏQum  d^ouTrag c»  inaii vncrits  et  Imprimés  ^ 

L  M.  LE  SECaÊTAlRE  FEEPÉTUEL  dépOSC  : 

!•  Au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Greletty  (de  Vichy),  une 
brochure  intitulée  :  Des  précautions  hygiéniques  et  prophytacti'' 
ques  à  prendre  contre  la  fièvre  typh&ide;  cette  brochure  fait  partie 
des  publications  de  la  Société  française  d'hygiène  ; 

2"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Pilât,  secrétaire  général,  et  de 

(1)  Le  Conseil  de  1* Académie  a  décidé,  à  la  date  du  6  man  i8S3,  que 
déwimuds  les  présentatioas  seraUnt  très  SQnmuûremMit  iodiquées  au  Bui^ 
ietin» 
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M.  TaocreZy  secrétaire  adjoint  du  Conseil  central  d'bygiètie 
publique  et  de  salubrité  du  département  du  Nord,  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  L'hygiène  et  IHnéwirîe  dam  le  dipartemefU  du 
Nord,  Tade-mecum  des  Conaeili  de  iatvbriii^  des  induêtriela  et 
des  fimciiatmaires  chargée  de  la  police  sanitaire  ; 

3^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Royer,  médecin-inspectenr  des 
eaui  de  Ghalles  (Savoie),  son  Rapport  sur  cette  station  pour 
l'année  1881  ;  —  (Commission  des  eaux  minérales.) 

4*  De  la  part  de  M<  le  docteur  CSaulet,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  une  brochure 
intitulée  :  Notes  et  observations  pour  servir  à  l'histoire  du  trai-- 
tement  thermal  pendant  la  grossesse  ; 

5*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Collins  (de  Londres),  une  bro- 
chure ayant  pour  litre  :  A  review  of  the  Norlvick  vaecindtiori 
inquiry  ; 

6*"  De  la  part  de  M.  le  docteur  J.-J.  Garth  Wilkinson,  une 
brochure  intitulée  :  Pasteur  and  Jewner^  on  exanqUe  and  a  tcwr- 
ming; 

7*  Au  nom  de  la  Société  antivaccinatrice  d'Angleterre,  un€( 
brochure  ayant  pour  titre  :  A  catalogue  of  antivaecinatioe  lite-^ 
rature; 

S""  De  la  part  de  M.  le  docteur  Alexandre  Poehl  (de  Strasbourg), 
un  ouvrage  intitulé  :  Uber  das  Yorkommen  und  die  Bildung  des 
Pépions  ausserballe  des  Verdauungsepparates  und  ueber  die  Rûck" 
verwandlung  des  Peptons  in  Eiweiss. 

II.  M.  Ekfis  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  W.  Grollemund  (de  Saint-Dié,  Vosges),  un 
mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Emprisonnement  par  le 
chlorate  de  potasse,  deux  observations  de  cirrhose  hypertrophiqùe 
biliaire. 

UL  M.  DtiRAfio-FABDBL,  Correspondant  national  :  J'ai  Thon* 
neur  de  présenter  à  rAcadéinie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Garrigou  (de  Toulouse),  deux  petites  brochures  intitulées  :  Re^ 
cherches  thermales  et  avenir  de  Dax  et  Étude  sur  la  source  dite 
Fontaine^haude  de  Dox^ 
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lY.M.  Larret  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie^  de  la  part 
de  mon  éminent  confrère  et  ami  M.  Gosselin  et  de  la  mienne,  les 
deux  discours  que  nous  avons  prononcés,  au  nom  de  Tlnstitot 
et  au  nom  de  la  Faculté,  aux  funérailles  de  M.  le  baron  Jules 
Gloquet,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  depuis  sa  fon- 
dation. 

V.  M.  Laboulbène  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  tant 
en  mon  nom  qu'à  celui  de  M.  P.  Mégnin,  mon  collaborateur, 
un  Mémoire  sur  les  Argas  de  Perse.  Plusieurs  de  ces  arachnides, 
qui  ont  la  réputation  de  provoquer  par  leurs  piqûres  les  acci- 
dents les  plus  redoutables,  m'ayant  été  obligeamment  procu- 
rés par  mon  ami,  M.  le  D'  Tholozan,  correspondant  de  l'Aca- 
démie, nous  avons  pu  les  étudier  après  une  longue  captivité,  de 
quatre  années.  Nous  ne  pensons  pas,  jusqu'à  preuve  contraire, 
que  ces  Argas  soient  nuisibles  par  eux-mêmes  :  c'est,  à  notre 
avis,  lorsqu'ils  ont  puisé  sur  divers  animaux  des  matières  vi- 
rulentes, qu'ils  sont  capables  de  causer,  par  inoculation,  des 
maladies  et  même  la  mort. 

Notre  travail  est  accompagné  de  trois  planches  représentant 
V Argas  persicus  (Punaise  de  Miana ,  de  Miané,  Punaise  de 
Gharoud-Bastam,  Guérib-Guez)  et  celui  auquel  nous  avons 
été  heureux  de  donner  le  nom  d*Argas  l'holozani  (Kéné  des 
Persans). 

VI.  M.  Deghambbs  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de 
M.  le  ly  Koruilos  (de  Patras,  Grèce),  deux  mémoires,  dont  le 
premier  concerne  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observée  à  Pa- 
tras. L'auteur,  en  traitant  de  cette  forme  palustre,  une  des  plus 
fréquentes  dans  les  principaux  foyers  palustres  de  la  Grèce^ 
donne  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  déjà  inédiles 
et  pour  la  plupart  personnelles.  Ce  travail  est  précédé  d'une 
courte,  mais  précise  description  au  point  de  vue  hygiénique 
de  la  ville  de  Patras,  une  des  plus  importantes,  de  la  Grèce, 
description  qui  offre  d'autant  plus  d'intérêt,  qu'il  n'en  existe  de 
pareilles  que  pour  bien  peu  de  villes  d'Orient. 

Le  second  mémoire  étudie  les  parasites  du  tube  digestif  chez 
Phomme.  Ce  travail  se  divise  en  deux  parties,  dont  la  première 
est  consacrée  à  l'étude  de  ces  parasites  en  général,  la  seconde  à 
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celle  de  leurs  diffërentes  espèces.  Il  présente  Tétai  actuel  de 
la  science  sur  cette  question,  jusqu'aux  travaux  les  plus  ré- 
cents. 

VII.  M.  H.  RoGBE  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  ïy  Roger, secrétaire  général  de  la  société  Havraise 
d'études  diverses»  une  étude  historique  et  médicale  sur  Voltaire 
malade.  L'auteur  essaye  de  démontrer  que  Voltaire  fut  hypo- 
chondre  et  arthritique,  et  ses  preuves  il  les  prend  dans  la 
Correspondance^  d'oii  il  a  extrait  tous  les  renseignements  rela- 
tifs à  la  santé  du  vieux  philosophe  de  Ferney  ainsi  qu'à  la  mé- 
decine au  dix-huitième  siècle  (hommes  et  choses).  L'ouvrage 
est  donc  écrit  presque  tout  entier  par  Voltaire  ;  c'est  dire  assez 
combien  la  lecture  en  est  intéressante  et  amusante. 

VIII.  M.  GuTON  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Acadé- 
mie, au  nom  de  l'auteur,  du  Traité  des  névroses  iAxenfeld^ 
dont  la  seconde  édition  est  publiée  par  M.  Huchard.  L'œuvre 
de  M.  Huchard  a  été  justement  appréciée;  c'est  à  la  fois  un 
hommage  rendu  à  un  maître  éminent  et  une  contribution  des 
plus  importantes  à  l'histoire  des  maladies  nerveuses.  M.  Hu- 
chard a  reproduit  intégralement  le  livre  de  son  maître  et  a  su 
mettre  ce  traité  remarquable  à  la  hauteur  de  la  science,  en  y 
faisant  des  additions  considérables,  dignes  de  l'ouvrage  qu'il  a 
continué. 


M.  LE  Président  invite  les  membres  des  commissions  de 
prix  pour  1882  à  hâter  les  travaux  de  ces  commissions,  afin  de 
pouvoir  tenir  le  plus  tôt  possible  la  séance  publique  pour 
l'année  dernière.  * 


MM.  Chàuvgau,  associé  national,  Bonnafont  et  Durand-Far- 
DEL,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Eleetfon 

D*un  membre  titulaire  dans  la   quatrième  section  {Thérapeu^ 
tique  et  histoire  naturelle  médicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d*un  membre  titulaire  à  la 
place  vacante  dans  la  qaatrième  section  (Thérapeutique  et  his- 
toire naturelle  médicale)^  en  remplacement  de  M.  Pidoux,  décé- 
dé. La  limite  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu'il  suit  par  la 
section  : 

En  première  ligne M.  Féréol. 

En  deuxième  ligne  [ex  aquo  V  MM.  Rayera. 

et  par  ordre  alphabétique),  f  Vidai. 

En  troisième  ligne  (ex  œquo  (  MM.  Desnos. 

et  par  ordre  alphabétique).  I  Dumontpallier. 

En  quatrième  ligne M.  Ferrand. 

Premier  tcur  de  scrutin. 

Nombre  de  votants 71 

Majorité  absolue 39 

Ont  obtenu  : 

MM.  Féréol 34  voix 

Hayem 21   — 

Vidal 14  — 

Dumontpallier .......      5  — 

Desnos 1  — 

Milne  -  Edwards      (  Al  - 

phonse)« 1  — 

Plus  un  bulletin  blanc. 

Aucun  des  candidats  u'ajant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de 
scrutin. 
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Deuxiime  imtr  de  scrutin. 

Nombre  de  votants 76 

Majorité. 39 

Ont  obtenu  : 

MM.  Féréol 51  voix 

Hayem 20  — 

Vidal 5  — 

En  conséquence,  M.  Férêol,  ayant  obtenu  la  majorité  abso- 
lue des  suffrages  exprimés^  est  proclamé  membre  titulaire  dans 
la  quatrième  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médi' 
cale).  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
Président  de  la  République. 


Bapporto 

M.  DujARDiN-BEAUMETZy  au  uom  de  la  Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  inscrits 
sous  les  numéros  11,378,  11379,  11385,  11385, 11389,  11391, 
11392,11398,  1U03,  1U20,  11426,11427,11431,  11435  et 
11440. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées  par  l'Académie. 
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Sur  V épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bouley  pour  la  conti- 
Dualion  de  son  discours,  commencé  dans  la  dernière  séance. 

M.  Boulet  :  Messieurs^  pour  répondre  aux  sarcasmes  de 
M.  Peler  sur  l'invasion  des  parasites  en  médecine,  j'ai  essayé 
d'esquisser,  dans  la  dernière  séance,  les  grands  progrès  accom- 
plis depuis  que  la  théorie  des  microbes  avait  été  établie  scien- 
tiflquement,  c'est-à-dire  assise  sur  des  expériences  qui  en 
démontrent  la  certitude.'J'ai  montré  le  mystère  de  la  contagion 
dévoilé  depuis  que  la  preuve  était  faite  que  la  contagion  était 
fonction  d'un  élément  vivant  dont  la  pullulation,  dans  l'orga- 
nisme qui  lui  servait  de  milieu  de  culture,  donnait  lieu  à  k 
manifestation  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes  les  lésions. 
J'ai  fait  voir  comment  la  signification  de  ces  lésions  se  trou- 
vait éclaircie  par  la  pullulation  sur  place  des  éléments  de  la 
virulence.  J'ai  rappelé  la  grande  découverte,  la  plus  grande 
qui  ait  été  faite  en  médecine,  depuis  ses  commencements,  de 
la  transformation,  par  une  culture  méthodique,  des  virus 
mortels  en  vaccins  bienfaisants  et  de  la  ressource  puissante 
dont  la  prophylaxie  pouvait  ôtre  armée  pour  prévenir  les  mala- 
dies les  plus  redoutables.  J'ai  fait  connaître  quelques  essais 
de  thérapeutique  préventive  qui  sont  pleins  d'espérance.  Tout 
cela  dérive  de  cette  grande  notion  que  la  virulence  est  fonction 
d'un  élément  vivant.  Et  puisque,  aussi  bien,  je  rappelle  ces 
progrès  accomplis,  l'Académie  n'écoutera  pas,  sans  doute,  sans 
intérêt  la  communication  de  nouveaux  résultats  obtenus,  dans 
le  laboratoire  de  la  rue  d'Ulm,  par  les  recherches  infatigables 
et  courageuses  de  M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs.  C'est 
lui  qui  les  a  fait  connaître  sommairement  à  la  Société  d'Agri- 
culture dans  sa  séance  de  mercredi  dernier. 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276, 1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  51,  80,  131, 173, 192,  211,  264  et  299. 
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On  sait  que  M.  Pasteur,  en  ensemençant  le  cerveau  d'un 
chien  —  je  me  sers  à  dessein  de  cette  expression  —  avec  une 
parcelle  de  la  matière  cérébrale  d'un  chien  enragé»  a  réussi 
à  transmettre  la  rage  avec  certitude  et  au  bout  d'une  période 
généralement  très  courte  —  moins  de  quinze  jours  le  plus  sou 
vent.  —  LfC  virus  puisé  dans  la  substance  nerveuse  est  abso- 
lument pur  et  produit  des  effets  certains,  tandis  que  celui  de 
la  salive  est  associé  à  des  microbes  qui  peuvent  neutraliser  son 
action  ou  donner  lieu  à  d'autres  effets  que  ceux  de  l'inocula- 
tion rabique.  Une  fois  ensemencé  sur  le  cerveau,  le  virus,  ou 
pour  mieux  dire  le  microbe  rabique  —  car  le  microbe  de  Ja 
rage  a  été  constaté,  mais  on  n'est  pas  encore  parvenu  à  le 
cultiver  —  le  microbe  rabique  y  pullule  avec  une  grande  rapi- 
dité et,  de  proche  en  proche,  envahit  la  protubérance  et  toute 
l'étendue  de  la  moelle  jusqu'à  la  ^ueue  de  cheval.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement  dans  la  substance  du  cerveau  et  de  la  moelle 
que  s'opère  cette  pullulation.  Un  autre  fait  expérimental 
qui  constitue  la  nouvelle  découverte  dont  je  vais  faire  part  à 
l'Apadémie,  tend  à  prouver  que  cette  pullulation  se  prolonge 
dans  les  nerfs.  La  preuve  est  faite  pour  le  pneumogastrique. 
Si  Ton  détache  du  pneumogastrique  une  parcelle  prise  à  la 
sortie  du  crftne,  et  si  on  l'ensemence  à  la  surface  du  cerveau 
d'un  chien  en  santé,  on  loi  transmet  la  rage.  On  la  transmet 
également  avec  une  parcelle  prise  sur  le  même  nerf  à  son 
entrée  dans  la  cavité  thoracique.  Les  choses  en  sont  là.  Le 
pneumogastrique  sera  ainsi  interrogé  expérimentalement 
dans  tout  son  trajet,  et  successivement  d'autres  nerfs.  Mais  on 
conçoit  combien  il  faudra  multiplier  les  expériences  pour  que 
cette  étude  soit  achevée.  Voilà  déjà  un  résultat  acquis,  tout 
nouveau  et  d'une  grande  importance.  Voici  un  autre  fait  dont 
M.  Pasteur  a  donné  communication  à  la  Société  d'agriculture 
et  d'une  portée  plus  grande  encore.  Il  y  a  dans  le  laboratoire 
de  la  rue  dIJim  six  chiens  actuellement  réfractairés  à  la  rage. 
Elle  leur  a  été  communiquée,  une  première  fois,  par  un  pro- 
cédé particulier  d'inoculation  qui  n'a  donné  lieu  qu'à  des  ma- 
nifestations légères  et  passagères.  C'était  une  rage  bénigne  qui 
les  a  revêtus  d'une  complète  immunité.  L'ensemencement  cé- 
rébral^ toujours  sûr  dans  ses  résultats,  demeure  sans  effets  sur 
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eux.  Us  sont  vaccinés.  Vous  le  voyez.  Messieurs^  M.  Pasteur 
est  sur  la  voie  de  la  découverte  de  la  vaccination  contre  la  rage. 

La  théorie  parasitaire  qui  conduit  à  de  pareils  résultats  n'est- 
elle  pas  digne  de  toute  notre  admiration? 

Je  reprends  maintenant  la  suite  des  développements  dont 
j'ai  commencé  l'exposition  dans  la  dernière  séance. 

J*ai  dit  les  minimes  influences  qui  suffisent  pour  entra?er 
la  pullulation  des  ferments  dans  leur  milieu  de  culture.  L'étude 
expérimentale  des  virus  prouve  aussi  qu'on  peut  faire  agir  ^nv 
eux  des  influences  modificatrices  dans  les  milieux  où  on  les 
cultive.  C'est  par  l'action  de  l'oxygène  que  M.  Pasteur  est  par- 
venu à  les  destituer  de  leur  énergie,  en  ne  leur  laissant  plus 
qu'une  activité  modérée,  efficace  seulement  à  donner  une  ma- 
ladie bénigne  et  préservatrice.  M.  Ghauveau  est  parvenu  au 
même  résultat,  mais  dans  un  temps  plus  rapide,  par  l'applica- 
tion de  la  chaleur  aux  milieux  de  culture.  Il  vient  de  faire  con» 
naître  les  résultats  de  ses  intéressantes  recherches  sur  ce  point 
dans  trois  communications  suceessives  qu'il  a  faites^  ces  der^ 
nières  semaines,  à  l'Académie  des  sciences. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  milieux  de  culture  que 
les  virus  sont  modifiables  parla  chaleur;  quelques  expériences 
montrent  que  le  développement  de  certains  microbes  dans  les 
organismes  qu'ils  infestent  est  subordonné  au  degré  de  la  tempé- 
rature de  ces  organismes.  C'est  ici  l'occasion  de  rappeler  la  fa- 
meuse expérience  du  charbon  à  la  poule:  expérience  fameuse,  en 
effet,  et  d'une  grande  portée  au  point  de  vue  de  Tinterpréta- 
tion  des  phénomènes  pathologiques,  car  c'est  la  première  fois, 
si  je  ne  me  trompe,  que  le  déterminisme  de  ce  que  l'on  appelle 
la  réceptivité  a  été  établi  pour  un  cas  spécial.  Réceptivité,  ce 
n'est  qu'un  mot  qui  exprime  un  fait,  mais  ne  l'explique  pas. 
L'expérience  sur  la  poule  a  montré  que  si  le  milieu  intérieur 
de  la  poule  était  impropre  à  la  culture  de  la  baotéridie  dans 
les  conditions  physiologiques,  cela  dépendait  exclusivement 
du  degré  de  sa  température  normale,  car  il  suffit  d'abaisser 
cette  température  de  quelques  degrés  pour  que  la  bactéridie 
pullule  et  produise  ses  effets  mortels  :  effets  qu'on  peut  arrê- 
ter si  on  laisse  la  poule  se  réchauffer  et  remonter  à  sa  tem- 
pérature physiologique.  Rien  de  plus  complet   qu^    cette 
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expérience  et  qui  prouve  mieux  la  subordination  du  déve- 
loppement d*un  microbe  au  degré  de  la  température  du 
milien  oii  il  a  été  ensemencé.  M.  Paul  Gibier^  préparateur  de 
la  cbaîre  de  pathologie  comparée  au  Muséum,  a  fourni  la  même 
preuve  par  une  expérience  très  ingénieuse  et  d'un  grand  inté- 
rêt, qui  est  la  contre-partie  de  l'expérience  de  la  poule.  La 
grenouille  ne  peut  pas  prendre  le  charbon;  son  sang  trop  froid, 
dans  les  conditions  physiologiques,  ne  constitue  pas  un  milieu 
de  culture  favorable  au  développement  de  la  bactéridie.  Mais 
élevez  la  température  de  la  grenouille  à  un  niveau  qui  se  rap- 
proche de  celui  des  animaux  à  sang  chaud  et  vous  pourrez 
réussir  à  lui  transmettre  le  charbon,  dont  elle  guérira,  si  vous 
la  traitez  par  la  méthode  de  Brandy  c'est-à-dire  si  vous  la  re- 
mettez dans  l'eau  froide. 

Dans  son  très  intéressant  ouvrage  sur  la  trichine  et  la  trichi- 
nose, M.  Joannès  Ghatin ,  fils  de  notre  confrère,  a  rappelé  des  faits 
qui  démontrent  aussi  la  subordination  du  développement  de 
certains  parasites  à  la  température  du  milieu  intérieur  des 
animaux  qu'ils  infestent.  La  trichine  ne  se  développe  pas  dans 
l'organisme  des  reptiles  et  des  batraciens.  Élevez  la  tempéra- 
ture de  ces  animaux,  et  l'évolution  complète  du  parasite  peut 
s'y  effectuer. 

Est-ce  que  ces  faits  de  biologie  générale,  témoignant  de  la 
subordination  d'un  élément  vivant  pathogène  aux  conditions  de 
température  du  milieu  vivant  où  cet  élément  a  pénétré,  ne 
peuvent  pas  servir  à  éclairer  la  pathologie  de  l'homme  et  ins- 
pirer à  la  thérapeutique  sa  ligne  de  conduite  dans  des  cas  dé- 
terminés? Mais  M.  Peter,  si  j'en  juge  par  ses  imprécations,  ne 
me  paraît  pas  avoir  un  esprit  préparé  à  s'adapter  à  cet  ordre 
d'idées. 

M.  Péter  :  Je  vous  demande  pardon.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Prêsibent:  Tous  aurez  la  parole  après  M.  Bouley. 

M.  Peter  :  Je  la  demande  pour  la  prochaine  séance. 

H.  Boulet  :  De  fait,  n'a-t-il  pas  pris  Brand  à  partie  de  ce  que, 
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voulant  donner  la  théorie  de  TactioD  du  froid  sur  les  fébri- 
citants  typhiques^  il  a  osé  établir  un  certain  rapport  entre  la 
cuve  oh  fermente  le  moût  d'orge  avec  développement  de  cha- 
leur et  le  corps  du  malade  dont  la  température  est  surélevée. 

Refroidissez  la  cuve,  dit  Brand,  et  la  fermentation  s'ar- 
rête, la  chaleur  cesse  de  se  produire.  Refroidissez  le  ma- 
lade, la  fièvre  se  modère,  la  chaleur  se  produit  en  quantité 
moindre  et  tend  à  revenir  au  type  normal,  c  Cela,  s'écrie 
M.  Peter,  ce  n'est  plus  de  la  folie,  cela  confine  presque  à  la 
démence  ;  c'est  la  chimiatrie  dans  toute  sa  beauté.  »  Que 
M.  Peter  me  permette  de  le  lui  dire,  voilà  un  jugement  bieu 
peu  mesuré,  s'adressant  à  un  homme  qui  s'est  fait  la  situatioo 
qu'occupe  M.  Brand,  et  partant  de  cette  tribune  qui  a  un  si 
grand  retentissement.  Si  M.  Brand  a  une  folie,  c'est  une  folie 
généreuse,  car  c'est  celle  d'une  idée  qu'il  croit  utile  à  l'huma- 
nité, et  à  laquelle  il  s'efforce,  depuis  vingt  ans  passés,  de  faire 
produire  tous  ses  fruits  avec  une  obstination  qui  ne  s'est  ja- 
mais lassée.  De  pareilles  folies  sont  respectables,  voire  même 
admirables,  dirai-je,  au  lieu  de  mériter  la  critique  et  surtout 
la  critique  dans  les  termes  dont  M.  Peter  a  cru  pouvoir  user. 

Mais  ce  rapprochement  que  Brand  a  osé  faire  entre  la  cuve 
qui  fermente  et  le  corps  du  fébricitant,  est-ce  que  vraiment  il 
implique  tant  que  cela  une  destitution  des  facultés  mentales 
allant  presque  à  la  démence?  A  ce  compte  le  nombre  des 
déments  serait  grand  dans  lesgénéralions  médicales  qui  se  sont 
succédé,  car  le  rapport  entre  les  fermentations  et  les  fièvres 
ressort  si  bien  des  apparences  que,  de  tous  temps,  la  fièvre  et 
la  fermentation  ont  été  comparées  et  que  l'on  a  été  poussé,  par 
une  conception  tout  instinctive,  aies  assimiler.  Ecoutons  ce  que 
dit  à  cet  égard  le  Maître  dans  la  réponse  qu'il  a  faite  récem* 
ment,  dans  la  Remte  scientifique^  aux  attaques  de  M.  Roch,  de 
Berlin  :  €  Depuis^les  temps  les  plus  reculés,  tous  les  hommes, 
et  plus  particulièrement  ceux  qui  s'adonnaient  à  la  pratique  de 
la  médecine,  ont  rapproché  deux  phénomènes  naturels  de 
capitale  importance  :  la  maladie  ou  la  fièvre,  et  la  fermentation  ^ 
La  pâte  de  farine  et  le  moût  de  raisin  qui,  spontanément,  se 
soulèvent  et  s'échauffent,  rappellent  à  tout  esprit  observateur 
ce  mouvement  d'accélération  du  pouls,  quis'aQCompagne  d'une 
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éléraiion  de  température  el  qui  change  l'état  de  toutes  les 
humeurs  du  corps. 

»  Aux  diverses  époques  de  l'histoire  des  sciences,  et  de 
quelque  obscurité  que  fût  couverte  la  connaissance  de  ces 
grands  phénomènes,  on  a  été  porté  à  croire  que  le  mystère  qui 
les  enveloppe  est  de  même  nature.  C'est  ce  que  le  célèbre 
professeur Tyndall,  dans  une  de  ses  brillantes  leçons  de  l'Ins- 
titution royal.6  de  Londres,  exprimait  naguère,  en  citant  ces 
profondes  paroles  du  physicien  Boyie  :  c  Celui  qui  pourra 
1  sonder  jusqu'au  fond  la  nature  des  ferments  et  des  fermen- 
n  tations  sera,  sans  doute,  beaucoup  plus  capable  qu'un  autre 
»  de  donner  une  juste  explication  des  divers  phénomènes 
»  morbides  —  aussi  bien  les  lièvres  que  les  autres  affections 
»  —  phénomènes  qui  ne  seront  peut-être  jamais  bien  compris 
»  sans  une  connaissance  approfondie  de  la  théorie  de  la  fer- 
>  mentation.  » 

Quelle  parole  prophétique  et  comme  l'événement  de  nos 
jours  en  démontre  la  justesse  I  Une  fois  le  mystère  de  la  fer- 
mentation dévoilé  par  M.  Pasteur,  celui  de  la  contagion  l'a  été 
du  même  coup.  La  même  lumière,  comme  Tavait  si  bien  prévu 
Bo^e,  a  dissipé  les  obscurités  des  deux  phénomènes  :  la  fer- 
mentation et  la  contagion. 

Mais,  avant  que  la  théorie  de  M.  Pasteur  se  fût  imposée  par 
la  force  de  son  évidence,  une  autre  régnait,  celle  de  Liebig 
qui  interprétait  les  phénomènes  de  la  fermentation  par  la 
communication  du  mouvement  intime  dont  étaient  animées 
certaines  matières  azotées  dans  l'état  d'altération  qu'elles 
avaient  éprouvé  au  contact  de  l'air  ;  et  cette  théorie,  si  peu 
satisfaisante  qu'elle  fût,  les  médecins,  s'inspirant  de  l'analogie 
des  phénomènes,  l'avaient  adoptée  pour  interpréter  la  viru- 
lence. La  substance  virulente  inoculée  transmettait  le  mouve- 
ment intime  dont  elle  était  animée  aux  humeurs  comme  aux 
tissus  de  l'organisme  qui  l'avaient  reçue  ;  et  c'est  ainsi  que 
s'opérait  la  transmission  des  maladies  contagieuses. 

Cette  adaptation  de  la  théorie  de  la  catalyse  sur  la  fermen- 
tation à  l'explication  des  phénomènes  de  la  contagion  est  bien 
la  preuve  de  ce  rapport  étroit  que  l'observation  des  choses 
avait  fait  concevoir  entre  les  deux  phénomènes. 
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De  fait,  ce  rapport  a  continué  à  s'imposer»  et  avec  bieu 
plus  de  raison  encore,  lorsque  M.  Pasteur  eut  réussi  à  substi- 
tuer, après  une  lutte  qui  n'a  pas  duré  moins  de  vingt  ans,  à 
la  théorie  de  Liebig,  qui  n'élait,  à  vrai  dire,  qu'une  conception 
de  Tesprit,  celle  qu'il  a  proposée  et  qui,  elle,  a  pour  appui  la 
preuve  expérimentale  que  Ton  peut  toujours  en  donner,  en 
réunissant  rigoureusement  toutes  les  conditions  pour  que  les 
phénomènes  se  produisent  La  fermentation  est  fonction  de 
l'activilé  d'un  microbe  qui  s'empare,  pour  les  besoins  de  sa 
propre  vie,  de  l'oxygène  de  combinaison  des  corps  fermentes- 
cibles,  rompt  ainsi  les  rapports  qui  existaient  entre  cet  oxy- 
gène et  les  autres  éléments  constituants,  et  rend,  de  cette  ma- 
nière, ceux-ci  libres  d'entrer  dans  des  combinaisons  nou- 
velles. 

Cette  définition  s'adapte  parfaitement  à  la  virulence  :  Télé- 
ment  de  la  virulence  est  un  microbe  ou  une  particule  vivante, 
non  encore  spécifiquement  déterminée,  qui  pullule  dans  l'or- 
ganisme, en  s'emparant,  pour  les  besoins  de  sa  vie,  de  l'élément 
qui  lui  est  nécessaire,  et  donnant  lieu  par  ce  fait  à  des  altéra- 
tions dans  la  composition  des  liquides  où  cette  puUulation 
s'opère.  Dans  les  deux  cas,  dans  les  fermentations  qui  s'efCec- 
tuent  en  dehors  des  corps  vivants  et  dans  celles  dont  les  corps 
vivants  sont  le  siège,  de  la  chaleur  se  dégage,  proportionnelle 
en  intensité  à  l'intensité  des  phénomènes  déterminés  par  Tin- 
tervention  des  microbes. 

Comme  vous  le  voyez,  le  rapport  entre  la  fermentation  et  la 
contagion  n'est  plus  établi  seulement  sur  la  similitude  exté- 
rieure des  phénomènes,  il  résulte  plus  étroitement  encore  de 
la  connaissance  de  leur  nature  intime  que  M.  Pasteur  nous  a 
fait  connaître;  en  sorte  qu'il  pourrait  être  rangé  à  côté  de 
M.  Brand,  à  qui  le  rapprochement  qu'il  a  établi  entre  la  cuve 
en  fermentation  et  l'organisme  brûlé  par  la  fièvre,  a  valu,  de  la 
part  de  M.  Peter,  l'épithète  que  vous  savez. 

M.  Chauveau  aussi  doit  être  rangé  dans  cette  catégorie,  lui 
qui,  en  sa  qualité  de  président  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  avait  pris  pour  thème  du  discours 
inaugural  qu'il  a  prononcé,  en  ouvrant  la  session  tenue  à  Alger, 
cette  proposition  aphoristique  :  «Le  viru3i  c'est  le  ferment»,  et 
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Ta  souleoue  avec  toutes  les  ressources  que  lui  fournissait  la  con- 
naissance si  profonde  qu'il  a  de  ce  sujet. 

Parmi  tant  de  héros  je  n*ose  me  placer, 

diraî-je  comme  Âgrippine;  maïs  je  puis  marcher  à  leur  suite 
et  je  le  fais,  dussé-je  être  considéré  par  M.  Peter  comme  n'étant 
pas  en  possession  de  toutes  mes  facultés  intellectuelles.  Oui, 
je  suis  de  ceux  qui  croient^  après  tant  de  démonstrations  expé- 
rimentales qui  mettent  cette  vérité  en  si  pleine  évidence,  que 
la  maladie  contagieuse  est  une  fermentation  et  que  cette  fer- 
mentation engendre  la  chaleur  qui  se  développe  quand  l'élé- 
ment de  la  virulence  a  été  introduit  dans  un  organisme. 

Mais  cette  chaleur  développée  dans  Tétat  fébrile,  n'est-ce 
qu'un  phénomène  d'une  importance  secondaire,  ou  constitue- 
t-ellCy  au  contraire,  un  fait  principal  dont  le  médecin  doit  se 
préoccuper?M.  Peter  s'est  rallié  i  la  première  de  ces  opinions, 
mais  Claude  Bernard  avait  adopté  laseconde,  en  s'inspirantdes 
expériences  très  remarquables  qu'il  avait  instituées  et  poursui- 
vies pour  étudier  la  chaleur  animale.  Ces  expériences^M.Peter 
les  a  rappelées  dans  son  discours,  mais  pour  les  critiquer,  et 
ici  encore  il  ne  me  semble  pas  qu'il  soit  resté  dans  une  juste 
mesure.  J'avouerai  môme  que  je  n'ai  pas  été  sans  éprouver  un 
froissement  patriotique  quand  j'ai  entendu  M.  Peter  se  moquer 
de  Bernard,  qui  ne  se  serait  pas  aperçu,  dans  une  de  ses  ex- 
périences, c  qu'il  avait  cui  son  moineau  à  l'étuvée  ».  M.  Peter 
a  obéi,  je  le  crois  bien,  au  désir  de  faire  un  mot;  mais  il  me 
semble  que  Bernard,  cet  expérimentateur  si  habile  et  si  sagace, 
dont  le  génie  a  dominé  la  science  de  son  temps  et  a  été  uni- 
versellement reconnu  dans  le  monde  entier,  ne  devait  pas  être 
traité  avec  cette  légèreté  à  propos  de  ses  expériences  sur  la 
chaleur  animale,  qui  ont  une  bien  autre  portée  que  celle  que 
M.  Peter  semble  avoir  comprise. 

Que  l'Académie  me  permette  de  les  lui  présenter  sous  leur 
vrai  jour, 

Claude  Bernard,  voulant  se  rendre  compte  des  effets  de  la 
chaleur  en  excès  sur  l'organisme  animal,  a  soumis  des  ani- 
maux à  Taction  d'une  température  élevée  dans  un  milieu  oii 
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ils  ne  poui^aient  rien  perdre,  de  la  chaleur  qu'ils  recevaient, 
par  le  mécanisme  des  déperditions  physiologiques. 

Il  a  donc  cherché  quelle  était  la  chaleur  que  pouvait 
subir  un  organisme  sans  mourir,  quand  il  recevait  cette  cha- 
leur sans  pouvoir  en  rien  perdre,  et  il  a  constaté  que  quand 
elle  dépassait  de  4  à  5  degrés  seulement  la  mesure  normale, 
elle  entraînait  la  mort.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  des  oiseaux 
que  ces  expériences  ont  été  faites;  des  lapins  ont  été  soumis 
à  ces  épreuves  et  sont  morts  quand  leur  température  normale 
a  été  dépassée  de  4  à  5  degrés.  M.  Peter  conviendra  avec 
moi  que  si  le  moineau  «  était  cuit  à  l'étuvée  »,  le  lapin,  suc- 
combant sous  une  température  de  45  à  46  degrés,  ne  se  trou- 
vait pas  encore  dans  les  conditions  culinaires  voulues  pour 
qu'on  pût  espérer  en  faire  une  bonne  gibelotte. 

Ainsi  donc  voilà  un  résultat  des  plus  considérables  qui  res- 
sort des  expériences  de  Cl.  Bernard.  Un  animal  ne  peut  sup- 
porter, sans  mourir,  une  quantité  de  chaleur  suffisante  pour 
élever  de  4  à  5  degrés  sa  température  au-dessus  de  la  normale. 
Pour  lui,  la  chaleur  est  toxique;  et  comment  produit-elle  ses 
effets  ?  par  son  action  sur  le  cœur^  sur  les  muscles,  sur  le  sang. 
A  l'égard  du  sang  particulièrement,  un  fait  des  plus  impor- 
tants est  signalé  par  Bernard  :  Le  sang  chauffé  jouit  de  la  pro- 
priété de  transformer  rapidement  l'oxygène  en  acide  carbo- 
nique :  si  rapidement  qu'au  lieu  de  12  à  15  parties  d'oxygène 
que  renferme  le  sang  physiologique,  le  sang  de  l'animal  chauffé 
à  l'étuve  n'en  contient  plus  qu'une  ou  deux. 

Bernard,  après  avoir  reconnu  expérimentalement  qu'il  suffi- 
sait que  la  température  du  corps  vivant  s'élevât  de  quelques 
degrés  au«dessus  de  la  normale  pour  que  la  mort  s'ensuivit, 
s*est  demandé  si  lorsque  par  suite  de  la  lièvre  la  chaleur  des 
malades  s'élève  de  2,  do  3,  de  4  degrés  au-dessus  de  la  nor- 
male, les  conditions  ne  se  trouvaient  pas  réalisées  par  ce  fait, 
pour  que  l'action  de  la  chaleur  donnât  lieu  à  la  manifestation, 
dans  une  mesure  proportionnelle,  des  altérations  que  la  cha- 
leur produit  d'emblée  quand  elle  est  appliquée  en  excès.  Et 
cette  question  qu'il  se  posait,  il  Ta  résolue  affirmativement. 

Il  déclare  qu'il  considère  la  chaleur  comme  un  danger  prin- 
cipal ;  «  car,  dit-il,  élevée  à  un  degré  extrême^  elle  peut  tuer  ra- 
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pîdement  par  un  mécanisme  identique  à  celui  qui  fait  périr  les 
animaux  placés  dans  une  étuve;  et  à  des  degrés  moins  élevés  et 
toujours  soutenus,  elle  peut  amener  dans  les  tissus  des 
dégénérescences  dont  l'effet  n'est  pas  moins  funeste  sur  Téco- 
nomie.  » 

Partant  de  ces  notions  expérimentales,  Claude  Bernard  en 
conclut  que  l'indication  qui  ressort  du  développement  de  la 
chaleur  en  excès  dans  les  fièvres,  est  de  la  soustraire  à  mesure 
qu'elle  se  forme  et  de  diminuer  ses  dangers  en  les  combattant 
par  les  réfrigérants* 

A  l'époque  (1875)  où  Claude  Bernard  faisait  ses  expériences 
sur  la  chaleur  animale,  déjà,  depuis  quelques  années, 
H.  Frantz  Glénard,qui  avait  vu  Brand  à  son  œuvre  pendant  sa 
captivité  à  Stettin  et  qui  s'était  converti  à  sa  doctrine  devant 
les  résultats  cliniques  qu'il  avait  observés,  avait  lui-môme  opéré 
des  conversions  à  Lyon  parmi  ses  confrères  qui  s'étaient  rangés 
à  la  méthode  de  Brand  et  en  faisaient  Tapplication.  Bernard 
signale  avec  complaisance,  dans  sa  dernière  leçon,  la  réduction 
de  la  mortalité  de  23  à  9  pour  100,  obtenue  à  Lyon  par  l'em- 
ploi de  la  réfrigération  méthodique,  et  il  se  félicite  de  voir  la 
pratique  confirmer  ainsi  les  idées  qu'il  a  exposées  a  sur  l'excès 
de  production  de  chaleur  pendant  la  fièvre  et  sur  l'influence 
fatale  de  cette  chaleur  même,  en  tant  qu'agent  physique  mo- 
difiant les  conditions  normales  du  milieu  intérieur». 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  place  de  Bernard  dans  les  trois 
catégories  en  lesquelles  M.  Peter  a  rangé  les  intelligences  hu- 
maines, est  parmi  les  naïfs  ;  il  est  de  ceux  qui  ont  crû  que  ce 
que  Brand  avait  affirmé  et  M.  Glénard  confirmé,  de  concert 
avec  ses  confrères  de  Lyon,  a  était  arrivé,»  et  il  se  félicite  de 
l'accord  qu'il  voit  établi  entre  les  résultats  des  expériences  de 
laboratoire  et  ceux  de  l'expérimentation  clinique. 

Je  me  range  volontiers  avec  Bernard  parmi  ces  nalfs^  et 
j'ajoute  qu'il  est  heureux  que,  de  temps  en  temps,  il  se  ren- 
contre des  naïfs  pour  faire  échec  au  scepticisme  moqueur  et 
soutenir  les  idées  nouvelles  qu'on  repousse  trop  souvent  sans 
examen  ou  qu'on  n'accueille  que  par  la  raillerie. 

Ainsi,  par  exemple,  cette  méthode  de  Brand  qui  à  derrière 
elle  un  passé  de  vingt  ans  de  succès,  qui  a  fait  tant  de  prosé- 
2*  sifdi,  T.  XII  NMl.  26 
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lytes  en  Allemagne  et  à  Lyon,  comment  M.  Peter  Ta-t-il  jugée? 
Par  un  mot  mo^tiéur  :  i  C'est  une  doctrine  de  pompier,  »  a« 
t-il  dit 

M.  Peter»  en  s'exprimant  ainsi ,  n*a  pas  fait  attention  qu'il 
imputait  une  pratique  aveugle  à  ceux  de  ses  confrères  qui  ont 
fait  une  étude  sérieuse  de  la  méthode  de  Brand  et  en  font  une 
application  sérieuse,  digne  de  médecins  qui  réfléchissent, 
dui  comprennent  ledr  devoi^  et  né  se  sertent  ^ti'à  boù  escient 
de  la  méthode  thérapeutique  qu'ils  oilt  adoptée.  De  par  son 
jugement  si  sommaire  et  si  prompt,  tous  les  médécitis  dé  Lyon 
qui,  répondant  au  désir  èiprinié  par  le  président  de  t'Aôadémie, 
sont  venus  apporter  ici  leur  témoignage  si  conyaihcu,  résultant 
de  leur  expérience  personnelle,  en  faveur  dé  la  ihétbode  de 
Brand,  ces  médecins  ne  seraient  ^ue  des  pompiers. 

Ëh  blèb;  Messieurs,  j'avbùe  que  si  fêtais  àleur  place, j'accep- 
terais sans  déplaisir  cette  é^ithète.  Les  pompiers,  après  tout, 
sodt  des  hommes  de  cœur,  d'intelligence,  de  dévouëinent,  qui 
savent  accomplir,  même  àti  péril  de  leur  vie,'  leur  tâche  géné- 
reuse ;  et  si  par  Tapplicàtion  de  la  tnéthode  de  Brand,  on  fait 
une  Œuvi'e  semblable  à  la  leiir,  c'est-à-dire  si  on  éteint  cette 
chaleiii^  excessive  (^iiè  Bernard  considérait  comme  un  si  grand 
danger,  il  me  sebible  que  bette  méthode  a  du  bon  et  je  la  pré- 
férerais^ pour  ma  part^  à  la  médecine  qui  s'intitule  du  bon  sens^ 
si  elle  ne  se  montré  pas  efficace  au  môme  degré. 

BJais  cette  biéthôde  de  Brand,  est-elle  fidèle  à  toutes  les  pro- 
messes ^ue  l'otl  a  faites  eil  éôn  nôbi?  Est-elle  aussi  sflrè  dans 
ses  résultats  ^iie  l'affirment  ses  partisans  en  Allemagne  et  en 
i'ranceî 

Un  fait  in'a  frappé  dans  bette  âiscùssioii  :  c'est  que,  fi  part 
iSt.  Peter,  qui  s'en  est  mb^ué,  sans  en  avoir  fait  uùe  étude  suffi- 
sante, son  efficacité  n'a  été  contestée  par  aiicon  de  beux  qui 
ont  pris  la  patolé. 

Les  médecins  qtiie  j'appellerai  diésidentê  de  Lyon,  ne  soùt 
en  désaccord  à^ec  leurs  confrères  que  sur  l'application 
rigoureuse  de  la  formule  de  Brand,  mais  ils  ont  témoigné,  de- 
vant vous,  que  la  méthode  constituait  pour  les  cas  graves  une 
ressource  d'une  grande  puissance. 

M.  Léon  Colin  ne  s'est  pas  inscrit  contre  elle;  au  contraire, 
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il  a  déclaré  qu'il  en  eDcouragerait  Temploi.  M.  Jaccoud,  dans 
son  remarquable  discours,  s'est  abstenu  de  la  juger;  mais  voici 
comment  il  en  parle  dans  le  Hyre  de  ses  c  Leçons  sur  la  fièvre 
typhoïde,  »  qui  a  paru  il  y  a  quelques  jours.  Après  avoir  exposé 
sa  méthode  et  montré  ses  avantages,  il  ajoute,  page  34  ;  je  trans- 
cris le  passage  : 

c  Cependant,  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  l'on 
peut  faire  mieux  encore  en  remplaçant  mes  lotions  par  des  bains 
frais,  répétés  aussi  souvent  que  le  thermomètre  en  indique 
Topporlunité.  Déjà  dans  mon  cours  de  1877,  j'ai  cité  des  chiffres 
qui  le  prouvent  de  la  façon  la  plus  positive,  et  les  relevés  addi- 
tionnels des  cinq  dernières  années  confirment  plus  fortement 
encore  ces  résultats. 

>  Je  n'ai  pu  jusqu'ici  appliquer  ce  traitement  d'une  manière 
suivie  dans  les  conditions  spéciales  que  je  considère  comme 
indispensables  pour  la  sécurité  des  malades;  mais  ces  condi- 
tions sont  plus  facilement  réalisées  dans  la  pratique  privée  que 
dans  la  pratique  hospitalière,  surtout  en  temps  d'épidémie,  et 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  des  statistiques  d'une  valeur 
indiscutable  témoignent  hautement  de  ce  procédé  antiiher- 
mique.  » 

Yoilà,  n'est-ce  pas,  un  témoignage  spontané,  dont  l'impor- 
tance vous  frappera,  car  dans  ce  passage  de  son  livre,  M.  Jac- 
coud  n'hésite  pas  à  mettre  sa  méUiode  personnelle,  qu'il  vous  a 
exposée  d'une  manière  si  brillante,  au-dessous  de  la  mé- 
thode honnie  par  M.  Peter. 

Gela  dit,  Messieurs,  je  demande  à  l'Académie  la  permission 
d'introduire  dans  ce  débat  des  documents  officiels  d'Allemagne, 
qui  sont,  sansdoute,  du  nombre  de  ceux  auxquels  M.  Jaccoud  a 
fait  allusion.  J'en  dois  la  traduction  à  ^obligeance  de  M.Frantz 
Glénard,  ce  ndif^  converti  par  les  faits  dont  il  a  été  témoin  à 
Slettin,  et  qui,  une  fois  converti,  s'est  fait  Tapôtre  généreux 
de  l'idée  de  Brand  et  s'est  voué  à  sa  propagation  avec  la  persé- 
vérance que  donne  la  foi.  ^ous  devons  nous  féliciter  de  son 
intervention  dans  la  discussion  actuelle,  par  l'exposé  des  faits 
qu'il  a  produits.  Sans  elle,  la  méthode  allemande  n'eût  pas 
appelé  l'attention  des  médecins  français  au  même  degré  qu'au- 
jourd'hui. ^ 
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Voici  ces  documents,  qui  sont  entre  mes  mains  depuis  plus 
de  trois  semaines.  Quoique  déjà  en  partie  publiés,  je  crois 
qu'il  est  utile  qu'ils  trouvent  place  dans  notre  Bulletin^  mais  je 
vais  les  résumer  pour  ne  pas  fatiguer  l'Académie  par  une  lec- 
ture qui  exigerait  quelque  temps. 

En  adressant  ces  documents  à  M.  F.  Glénard,  qui  les  lui 
avait  fait  demander  par  l'intermédiaire  du  ministre  de  France 
à  Berlin,  M.  Strubc,  médecin  d'état-major  de  première  classe, 
directeur  au  ministère  de  la  guerre,  subdivision  militaire  mé- 
dicale, les  a  accompagnés  d'une  lettre  dont  je  crois  devoir 
communiquer  quelques  passages  à  l'Académie  :  c  Vous  verrez 
par  ces  deux  circulaires,  écrit  M.  Strube,  quel  est  le  point  de 
vue  auquel  se  place  l'autorité  supérieure  militaire  médicale 
de  Prusse,  relativement  à  la  thérapeutique  et  à  la  mortalité  de 
la  Gèvre  typhoïde.  Il  en  ressort  que  les  mêmes  faits  se  repré- 
sentent chaque  année,  et  celui-ci  tout  particulièrement,  que 
les  corps  d'armée  qui  ont  la  plus  faible  mortalité  par  la  fièvre 
typhoïde  sont  justement  ceux  dans  lesquels  les  typhiques  sont 
traités  par  la  méthode  hydrothérapique  du  docteur  Brand. 
Il  n'y  a  pas  de  place  au  doute  sur  la  supériorité  de  la  méthode 
par  l'eau  froide.  » 

Et  en  terminant,  M.  Strube  adresse  à  M.  Glénard  ses  félici- 
tations  «  pour  l'ardeur  avec  laquelle  il  a  entrepris  et  poursuivi 
une  chose  qui^  à  n'en  pas  douter,  sauvera  la  vie  d'un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  en  France  t. 

Voici  les  deux  circulaires  émanant  du  Conseil  de  santé  de 
Berlin  : 


CIRCCLAïaS  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DU  18  NOVEMBRE  1881.  —  ENQUÊTE  SUB  LE 
MEILLEUR  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

c  Ainsi  qu'il  résulte  des  rapports  médicaux  d'ensemble  sur  la  période  de  sept 
années,  du  1*^  avril  187d  au  31  mars  1881,  il  y  a  eu  dans  l'armée  royale 
prussienne  et  dans  le  13*  corps  d'armée  (royal  v^urtembergcois),  au  total 
18,583  hommes  (en  moyenne,  2655  hommes  par  an),  atteints  de  flèvre  ty- 
phoïde. 

•  Sur  ces  malades,  il  y  a  eu,  en  tout,  1806  morts  (en  moyenne,  258  par 
an),  proportion  de  9,7  pour  100  malades. 

»  Si  déjà  l'on  doit  considérer  ce  taux  de  mortalité  comme  remarquablement 
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favorable,  coiDi>aratiTemeDt  à  la  même  période  précédente  de  sept  années,  de 
1868  à  187 A  (non  compris  l'année  de-la  guerre),  puisque,  dans  cette  période, 
la  mortalité  moyenne  de  la  fléyre  typhoïde  atteignit  15  pour  100  des  malades  ; 
si,  d'un  autre  côté,  on  remarque  que,  depuis  187 A,  ce  taux  de  mortalité  de 
15  pour  100  présente  d'année  en  année  une  décroissance  graduelle  et  cons- 
tante jusqu'à  8,3  pour  100  ;  cette  constatation  impose  précisément  Timpérieuse 
obligation  de  rechercher  les  Toies  et  moyens  de  diminuer  encore  cette  morta- 
lité, alors  que  déjà,  dans  quelques  corps  d'armée  isolément,  on  a  pu  atteindre 
depuis  plusieurs  années  une  mortalité  qui  ne  dépasse  pas  2,9  à  A,l  pour  100. 

»  Le  Conseil  de  santé  doit  réserver  une  exposition  plus  détaillée  de  ces  faits 
pour  le  Rapport  statistique  de  santé  comprenant  les  rapports  annuels  de 
1879-1880  et  1880-1881  ;  mais  il  ne  croit  pas  devoir  laisser  plus  longtemps, 
sans  les  mentionner,  les  différences  réellement  importantes  que  le  tableau  de 
la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans  l'armée  prussienne  royale  et  dans  le 
13*  corps  d'armée  (royal  wurtembergeois),  met  en  évidence,  et  qui  reparaissent 
les  mêmes,  depuis  plusieurs  années,  entre  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
dans  les  corps  d'armée  isolément  ;  des  chiffres  communiqués,  on  peut  déjà 
tirer  les  conclusions  qu'ils  impliquent  et  les  faire  ressortir. 

»  La  mortalité  générale  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armé»  entière  s'est 
alMiissée  suivant  une  progression  semblable  à  celle  suivant  laquelle  s'eét  accru 
le  nombre  des  médecins  qui  emploient  le  traitement  de  Brand  par  les  bains 
froids,  traitement  dont,  en  1862  d^à,  M.  le  médecin  général  d'état-major  de 
l'armée  recommandait  l'expérimentation  aux  divers  médecins  de  corps.  C'est 
un  (ait  que  font  ressortir  avec  évidence  les  rapports  émanés  jusqu'à  ce  jour  des 
médecins  militaires  et  dont  la  confirmation  résulte  de  ce  fait  que  c'est  daus  les 
corps  d'armée,  où,  d'après  le  tableau  indiqué  ci-dessus,  les  résultais  thérapeu- 
tiques sont  le  plus  favorables,  que  le  traitement  méthodique  par  le  froid  est  le 
plus  régulièrement  administré. 

»  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  se  représentent  régulièrement  chaque 
année  et  éclatent  avec  une  intensité  plus  grande  en  temps  de  guerre,  ont  une 
importance  considérable  pour  l'effectif  de  l'armée  et  sa  bonne  tenue  en  cam- 
pagne {Schlagfertigheit)  ;  le  Conseil  de  santé  croit  pouvoir  compter  sur  votre 
puissant  concours,  dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  rechercher  les  causes  qui 
ici  ou  lA,  s'opposent  encore  à  la  réalisation  de  meilleurs  résultats  thérapeu- 
tiques, et  pour  diminuer  de  plus  en  plus  le  nombre  des  victimes  causées  par 
cette  importante  maladie  des  armées. 

»  Pourtant,  avant  de  s'avancer  plus  loin  dans  cette  voie,  le  Conseil  de  santé 
espère  que  vous  voudrez  bien  lui  communiquer  votre  opinion  ou  vos  conseils 
sur  ce  point  et  vous  prie  instamment  de  vouloir  bien  lui  adresser  pour  le 
15  avril  1882  un  rapport  sur  cette  question. 

m  Vous  êtres  prié  de  soumettre  ce  qui  précède  à  la  commandature  générale 
royale  et  d'en  donner  connaissance  aux  officiers  du  corps  de  santé. 
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»  Gi-joint  trois  exempUires  de  cette  commanication  pour  liftter  sa  divulga- 
tion. « 

n  Mioietère  d^  1^  guerre.  —  Subdivision  médicale  poilitaire.  o 

CIRCnLAIEE  DU  CONSEIL  D£  SANTÉ  EN  DATE  DD  S5  JANVIER  1883.  —  RÉSULTATS 
DE  L*EtfOQÉTS  OUVERTE  PAR  LA  CIRCDLÀIRE  DD  18  NOVEMBRE  1881. 

<f  II  résulte  des  rapports  très  circonstanciés  que  Messieurs  les  médecins  de 
corps  ont  tous  adressés,  en  suite  de  la  précédente  circulaire  du  48  novembre 
1881,  que  révolution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  provoque  partout,  de 
la  part  du  corps  de  santé^  cette  attention  nécessaire  et  soutenue  que  réclame 
une  maladie  aussi  importante,  importante  surtout  pour  reffectif  de  l'armée. 

»  Les  rapports  annuels  de  santé  et  les  rapports  isolés,  auxquels  donnent  lieu 
les  épidémies,  présentent  un  aperçu  des  études  consacrées  par  les  médecins 
militaires  à  la  recherche  des  conditions  étiologiques  et  des  moyens  de  prophy- 
laxie contre  la  propagation  de  cette  maladie  ;  les  rapports  actuels  des  méde- 
cins de  corps  donnent  de  nouveau  la  preuve  que  l'on  se  préoccupe  de  plus  en 
plus  généralement  de  diminuer  la  mortalité  typhoïdique  en  perfectionnant  les 
méthodes  de  traitement  grâce  à  cette  tendance,  les  faits  établis  par  la  statis- 
tique démontrent  que  la  mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  est  graduel- 
lement tombée,  en  progression  décroissante,  de  25  pour  100  en  1865,  à 
8  pour  100  environ  en  1882,  du  nombre  des  malades  :  ainsi  par  exemple,  sur 
2000  à  3000  malades  de  fièvre  typhoïde  chaque  année,  il  n'y  a  plus  500  à 
700  morts  comme  auparavant,  mais  seulement  160  à  240. 

•  Une  étude  rétrospective  de  la  statistique  de  fièvre  typhoïde  pendant  ces 
dernières  années  confirme  l'opinion*  également  exprimée  par  la  plupart  des 
rapporteurs,  qu'il  est  possible,  en  perfectionnant  et  propageant  les  méthodes 
de  traitement  regardées  comme  suffisamment  éprouvées,  de  conserver  la  vie  A 
un  nombre  de  Qèyres  typhoïdes  jBncpre  plus  grand. 

»  Déj^,  dans  le  tableau  annexé  à  la  circulaire  sus-mentionnée,  l'étude 
comparative  du  chiffre  de  mortalité  des  divers  corps  d'armée  et  des  méthodes 
de  traitement  signalées  par  les  rapports  suf  les  diverses  stations,  permettait 
de  recqppaître  la  flirection  suivant  laquelle  on  se  rapprocherait  le  plus  du  but 
poursuivi  ;  aujourd'hui  le  Conseil  de  santé  croit  répondre  encore  essentielle- 
mentaux  efforts  tentés  de  tous  côtés  en  résumant  en  quelques  lignes  les  notions 
générales  qui  se  dégagent  des  rapports  qu'il  a  sous  les  yeux  et  les  portant  à 
|a  connaissance  du  corps  de  santé. 

»  I.  Ze  plus  grand  nombre  des  rappotieurs  sont  unanimes  sur  ce  point,  que 
la  différence  de  mortalité  typhoïdique,  entre  les  corps  d'armée  et  enfre  les 
hôpitaux,  est  essentiellement  causée  par  la  différence  des  méthodes  de  traite- 
ment, 

»  L'assertion  émise  de  divers  côtés,  que  le  manque  d'uniformité  d^M^  }e 
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diafQostic  pourrait  expliquer  cette  différence  en  tout  ou  en  partie —  fuivant^ 
par  exemple,  que  l'on  compte  ou  non  parmi  les  fièvres  typhoïdes,  les  formes 
abortlTCS  de  la  maladie  (fièvre  gastrique),  —  cette  assertion  se  trouve  contredite, 
d*une  autre  côté,  par  la  preuve  statistique  que  la  différence  reste  à  peu  près 
a  même  si  Ton  additionne  les  groupes  morbides  a  fièvre  gastrique  »  et  «  fièvre 
typhoïde  »  et  que  l'on  compare  à  celte  somme  celle  des  cbiflires  de  mortalité 
résultant  de  ces  deux  maladies. 

»  Il  en  est  de  même  de  l'opinion,  soutenue  par  quelques  rapporteurs,  que 
cette  différence  s'expliquerait  uniquement  par  l'intensité  variable  de  la  maladie 
ou  par  le  caractère  des  épidémies;  elle  ne  peut  être  prise  en  considération, 
car  il  faudrait  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  aurait  été  généralement  plus 
pernicieuse  avant  Tintroduction  du  traitement  par  l'eau  froide  qu'après,  ou 
bien  qu'il  y  aurait  seulement  des  épidémies  légères  dans  tel  corps  d'armée 
seulement,  et  des  épidémies  graves  dans  tel  autre. 

B  II.  La  diminution  générale  et  constante  de  la  mortalité  par  fièvre  ty^ 
pholde  dans  tarmée  entière  est  due  à  l'adoption  déplus  en  plus  étendue  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Ceau  froide. 

»  Ce  principe  est  posé  sans  restriction  par  la  presque  unanimité  des  méde- 
cins de  corps:  il  est  considéré  comme  positivement  démontré  par  les  études 
statistiques. 

»  On  trouve  maintes  Ibia  exprimée  cette  remarque,  qu'il  faut  essentielle- 
ment tenir  compte  des  progrès  de  l'hygiène,  auxquels  on  doit  attribuer  un 
réle  spécialement  important  dans  cette  question  et  de  ce  fait  que  les  méde- 
cins s'attachent  beaucoup  plus  qu'avant  à  individualiser  dans  leur  thérapeu- 
tique. 

»  III.  D'après  V expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour  c'est  le  traitement  mé- 
thodique de  Brand  par  teau  froide  qu'on  doit  iignaler  comme  le  plus  effi- 
cace et  le  plus  approprié  aux  hôpitaux  militaires. 

»  Cette  opinion  est  simultanément  exprimée  par  la  migorité  des  médecins 
de  corps. 

»  Il  doit  être  ici  spécialement  mentionné  que  pour  quelques  rapporteurs  le 
danger  avec  cette  méthode  réside  dans  ce  fidt  que  le  médecin  croie  pouvoir 
Cicilement  et  à  volonté  négliger  de  se  conformer  au  schéma  connu,  individua- 
liser suivant  les  indications  et,  parce  motif,  préférer  une  méthode  d'eau  froide 
mitigée,  modifiée,  par  exemple  une  combinaison  des  bains  avec  de  grosses 
doses  de  quinine  (1). 

>  Aucune  voix  ne  s'est  prononcée  en  fiiTenr  du  traitement  antipyrétique  pur 

(1)  DajM  la  (réduction  d^à  publiée  de  ce  document,  Il  y  a  un  contresens 
qu  il  est  important  de  rectifier.  11  y  est  dit  que  «  le  danger  delà  méthode  est  que 
le  médecin  se  croie  obligé  de  suivre  le  schéma  d'application  >.  C'est  le  contraire 
qu'il  (ant  lire.  (F.  Glénard.) 
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avec  les  médicaments.  Dans  plusieurs  rapports^   ce  traitemeut  est  regardé 
comme  directement  nuisible. 

»  IV.  Quant  à  la  question  de  savoir  comment  on    pourrait  arriver  à  une 
diminution  encore  plus  grande  de  la  mortalité  typhoidique,  diminution  que, 
de  tous  côtés,  on  regarde  comme  possible  à  réaliser,  les  rapporteurs  y  répon- 
dent par  les  avis  suivants  :  cinq  rapporteurs  émettent  le  %au  que  la  méthode  de 
Brand  soit  introduite  obligatoirement,  réglementairement  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires; trois  rapporteurs  considèrent  comme  suffisant  d*exposer  les  résultats  avan- 
tageux  de  la  méthode  Brand  et  de  la  recommander  par  voie  de  Tautorité  com- 
pétente ;  deux  rapporteurs  se  prononcent  en  faveur  de  cette  recommandation, 
avec  ce  complément  qu*il  faut  se  faire  un  devoir  de  l'individualiser,    de  telle 
sorte  qu'on  puisse  recourir   à  l'emploi   des   procédés   mitigés  d'eau  froide  ; 
quatre  rapporteurs  désirent  qu'on  abandonne  au  jugement  du  médecin  mili- 
taire le  choix  de  la  méthode  Ihérapeulique. 

»  En  même  temps  on  insiste  de  tous  côtés  sur  ce  point  que  les  médecins  mi- 
litaires doivent  diriger  leur  attention  sur  Tamélioration  des  conditions  hygié- 
niques dans  les  garnisons,  sur  la  bonne  alimentation  des  troupes,  sur  une 
soigneuse  prophylaxie,  au  moment  d'une  invasion  épidémique,  enfin  sur  l'in- 
struction précise  et  la  surveillance  du  personnel  des  infirmiers  ;  en  outre  sur  une 
observation  médicale  rigoureuse  des  troupes  pendant  les  périodes  dans  les- 
quelles, par  expérience,  on  peut  prévoir  une  épidémie  typhoïdique  dans  une 
garnison.  L'emploi  régulier  du  thermomètre  médical  dans  les  infirmeries  ren- 
drait des  services  essentiels. 

»  Le  Conseil  de  santé  n'ajoutera  rien  à  ce  qui  précède,  sinon  qu'il  recule 
devant  l'idée  de  rendre  obligatoire,  par  voie  réglementaire,  une  méthode  thé- 
rapeutique. 

»  Il  lui  suffit,  et  cela  d'autant  plus  qu'il  rend  justice  aux  efforts  soutenus  et 
i  l'esprit  scientifique  des  médecins  militaires,  il  lui  suffit  d'appeler  de  nouveau 
l'attention  générale  sur  cette  si  importante  question  et  de  porter  à  la  connais- 
sance des  officiers  du  corps  de  santé  l'ensemble  des  propositions  provoquées 
par  la  circulaire  précédente  ;  ces  propositions  s'appuyant  sur  le  plus  mûr 
examen  de  la  question,  le  Conseil  ne  peut  que  très  chaudement  recommander 
de  les  prendre  en  considération. 

1  Vous  voudrez  bien  faire  le  nécessaire  pour  répandre  au  loin  cette  commu- 
nication et  la  soumettre  à  la  commandature. 

•  Signé:  KmhàXJKR.  Strubb.  » 

La  deuxième  circulaire  est  complétée  par  un  tableau  synop- 
tique dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  :  Mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garde  et  les  15  corps  d'armée  en 
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chiffres  absolus  :  26, 17, 19,  12,  7, 18,13,  8,  9,  7,  15,  8,  5,U, 
12.  Total  :  190. 

Mortalité  par  la  fièvre  typltoïde  pour  100  des  malades  traités  : 
13,2;  7,8;  5,4;  8,5;6,5;  7,1  ;  7,5;  8,3;  11,0;  10,4;  13,9;  8,4; 
4,1;  18,4;  6,2. 

Mortalité  pour  100  des  malades  traités  (fièvre  typhoïde  et 
fièvre  gastrique  réunies)  :  9,1  ;  5,7;  4,1;  5,5;  4,4;  4,9;  4,4; 
4,1;  6,1  ;  6,8;  7,8;  5,0;  2,9;  12,4;  3,6. 

Uoe  note  qui  suit  ce  tableau  montre  que  la  mortalité  est  le 
plus  faible  dans  les  corps  d'armée  I,  II,XiïI  et  XV,  où  le  traite- 
ment par  l'eau  froide  est  le  plus  régulièrement  administré.  La 
mortalité  respective  de  ces  corps  par  la  fièvre  typhoïde  est  de  : 
7,8;  5,4;  4,1;  6,2. 

Il  me  semble.  Messieurs,  qu'en  présence  de  pareils  chiffres 
qui  ont  un  caractère  officiel,  une  obligation  rigoureuse  s'im- 
pose :  celle  de  faire  l'épreuve  clinique  de  la  méthode  théra- 
peutique à  laquelle  on  rapporte  en  Allemagne  de  si  beaux 
résultats.  Il  ressort  de  la  statistique  comparée  de  l'armée  aile- 
mande  et  de  la  nôtce,  que  tandis  que  celle-ci  ne  perd  que  4,8 
pour  1000  hommes  présents,  la  perte  pour  l'armée  française 
est  de  10,8,  et  cette  différence  résulterait  de  la  différence  de 
mortalité  causée  par  la  fièvre  typhoïde  dans  Tune  et  dans 
l'autre.  Ce  nous  est  un  devoir  de  la  faire  disparaître. 

Je  termine.  Messieurs,  en  formulant  l'espérance  que  les  do- 
cuments que  je  viens  de  produire  auront  fait  naître  des  con- 
victions en  faveur  de  la  méthode  de  Brand  chez  un  certain 
nombre  de  mes  auditeurs,  ébranlé  les  doutes  des  incertains  et 
donné  à  réfléchir  aux  incrédules. 

M.  Blot  :  Je  continue  i exprimer  le  regret  que  les  documents 
apportés  par  M.  Bouley  ne  disent  pas  un  mot  de  l'époque  à 
laquelle  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  posé;  c'est  là 
le  point  capital. 

M.  Boulet  :  Le  diagnostic  a  été  posé  dès  le  début 

M.  Blot  :  C'est  que  justement  le  diagnostic  ne  peut  être 
fait  au  début  de  la  maladie. 

M.  Boulet  :  Dans  les  six  ou  sept  premiers  jours. 
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M.  Blot  :  A  ce  moment,  il  est  très  souvent  impossible  de 
savoir  exactement  à  quelle  affection  l'on  a  affaire. 

M.  BouLEY  :  Si  nous  considérons  le  résultat  final,  et  à  suppo- 
ser même  que  dans  tous  les  cas,  on  ne  se  soit  pas  trouvé  en 
présence  de  formes  particulières  bien  précisées  de  la  maladie, 
on  ne  peut  qu'être  satisfait  des  résultats  obtenus  par  la  mé- 
thode de  Brand. 

M.  Blot  :  Ce  n*est  pas  là  un  raisonnement. 

M.  BouLBY  :  Je  vous  remercie  de  la  gracieuseté  de  la  ré- 
ponse. Cette  incertitude  de  diagnostic  dont  vous  parlez  n'em- 
pêche pas  que  le  résultat  final  sur  toute  l'armée  soit  excellent, 
puisque,  depuis  le  traitement  par  les  bains  froids,  le  chiffre  de 
la  mortalité  a  été  abaissé  dans  une  proportion  considérable. 

En  tous  cas,  quelle  que  soit  votre  manière  d'envisager  la 
question,  vous  ne  pouvez  nier  qu'il  y  ait  là  une  méthode  de 
traitement  fort  intéressante  à  connaître,  et  que  nous  n'avons 
pas  le  droit  de  la  dédaigner  comme  cela  a  été  fait  jusqu'à  pré- 
sent. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  t^eter. 

M.  Peter  :  J'ai  à  répondre  très  longuement  à  notre  éloquent 
et  savant  collègue;  l'heure  étant  avancée,  je  prie  l'Académie 
de  me  permettre  de  remettre  ma  réponse  à  la  prochaine 
séance* 

M.  LE  Président  :  La  parole  sera  donnée  mardi  prochaiu  à 
M.  Peter,  

—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.Chatin 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
quatrième  division  (Physique  et  chimie  médicales^  pharmacie). 

—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
U éditeur-gérant,  G.  Mâsson.  J.  Béclard. 


MOTTBROZ,  Adai.-Diroct.  des  Imprimeries  réuûles,  ▲,  rue  Ifif non,  9«  Pans 
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SOMMAIRE  :  Correspotuianee  officieUe  :  M.  le  ministre  du  commerce,  Baux 
minérale»;  M.  le  préfet  de  police,  Hygiène  de  fenfance»  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Vieusse,  Sueur  fétide  des  pifids  ;  Prix  Saint^Paul,  — 
Présentations  fi  ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bonnafont,  Algérie  ; 
M.  Sottbeiran,  Acclimatation  du  saumon;  M.  Bail,  Maladies  mentales; 
M.  De  Villiers,  Hygiène  de  l'enfance;  M.Mivet,  Evacuation  des  vidanges; 
MM.  Dechambre ,  Liereboullet  et  Mathias  Duval,  Dictionnaire  usuel  des 
sciences  médicales;  M.  Dujardin-Beaumets,  Clinique  thérapeutique; 
M.  Aubert^  Revaccinations;  M.  Armîeux,  Ambulances  ;  M.  Cbauvel,  Examen 
de  tœil  et  de  la  vision;  M.  Le  Garree,  Variole.  —  Présentation  d'instru" 
ment:  M.  Chardin,  Pile  médicale  portative  à  courants  continus,  —  Décès 
de  Jf«  Lasègue.  —  Election  d'un  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division  ;  M.  Hiuson  est  éiu.-^Discustion  sur  la  fièvre  typhoïde  :  MM.  Peter, 
Booley,  Lagneau. 

Le  procès^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉrUBL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

€orrmmpmudBMkt€  mt/ktiéHe^ 

I.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  i 

1*  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  Pleschelle» 
directeur  des  Thermes  de  La  Caille,  sollicitant  l'autorisation 
d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  les  sources  dites  a  du  Châ- 
teau o  et  c  Saint-François  »,  situées  dans  la  commune  d'AI- 
linges  (Hante-Savoie)  et  alimentant  l'établissement  de  La 
Caille.  —  {Conuniman  des  eaux  minérales.) 

2*  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  Breysse  (à 
Paris),  aOn  d'être  autorisé  à  exploiter,  pour  Tusage  médical, 
une  source  d'eau  minérale  dite  «  Grande  vitesse  »,  qu'il  pos- 
sède sur  la  commune  de  Vais  (Ardèche)*  — (Même  commission,) 

2*  SERIE  T.  Xil.  N*  12.  27 
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3"*  Une  demande^  avec  pièces  à  Tappui,  de  la  société  dile 
€  Grande  compagnie  thermale  de  ChÂtel-Guyon  »  (Puy-de- 
Dôme),  afin  d'être  autorisée  à  exploiter,  pour  l'usage  médi- 
cal, les  sources  d'eau  minérale  dites  «Henry  ou  Grande  source  v 
et  0  Romaines  t,  qu'elle  possède  sur  la  commune  de  Chfttel- 
Guyon.  —  {Même  commission,) 

II.  M.  le  préfet  de  police  transmet  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Girault,  ayant  pour  titre  :  Conseils  aux  jeunes  mères, 
aux  nourtnceSy  aux  sages-femmes ,  pour  éviter  la  mortalité  fréquente 
chez  les  enfants  en  bas  âge^  ainsi  que  le  Rapport  dont  celte  bro- 
chure a  été  l'objet  au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salu- 
brité du  département  de  la  Seine.  —  (Commission  de  l'hygiène 
de  f  enfance.) 


Correspondanee  manaftcriie. 

I.  M.  le  docteur  Vieusse,  médecin-major  de  première  classe 
à  l'hôpital  militaire  d'Oran  (Algérie),  envoie  un  mémoire  ma- 
nuscrit, intitulé  :  Du  traitement  de  la  sueur  fétide  des  pieds  au 
moyen  du  sous-nitrate  de  bismuth^  pour  le  concours  du  Prix 
Desportes  de  1883.  —  (Inscrit  sous  le  n®  5.) 

II.  L'Académie  reçoit  cinq  lettres  en  langue  anglaise  et  une 
lettre  en  langue  allemande,  pour  le  concours  du  Prix  Saint- 
Paul  de  1883. 


Présentations  d^ouTraf  ea  manuacrita  et  Imprimer 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 

1"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal 
des  armées  en  retraite,  correspondant  national  de  l'Académie, 
la  seconde  édition  d'un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Douze  ans  en 
Algérie  Hi30  k  lUi)  ; 

3*  De  la  part  de  M.  J.  Léon  Soubeiran,un  mémoire  imprimé 
sur  r Acclimatation  du  saumon  aux  antipodes^ 
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n.  Baularobr  :  J*ai  l'honnear  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  proFesseur  Bail,  un  ouvrage  ayant  pour  tiire: 
Leçons  sur  les  maladies  mentales. 

Ces  leçons  sont  au  nombre  de  45  et  forment  un  traité  com* 
plet  de  la  folie. 

M.  Bail  a  discuté  avec  soin  les  questions  en  litige,  mais  il 
me  parait  surtout  avoir  eu  le  mérite  de  résumer  les  faits  par  des 
formules  très  claires  et  qui  permettront  de  les  retenir  facilement. 

Des  observations  bien  choisies  et  souvent  curieuses  ajoutent 
à  rintérét  de  ce  livre  dont  la  lecture  est  attrayante,  et  auquel 
on  peut,  je  crois,  prédire  un  très  légitime  succès. 

IIL  M.  DE  ViuiBRs  :  Lorsque  la  discussion  sur  la  lièvre  ty- 
phoïde a  commencé,  il  y  a  cinq  mois,  celle  relative  à  Tallai- 
temenl  artificiel  était  à  peine  terminée,  de  telle  sorte  que  cette 
dernière  discussion  n*a  pu  être  close  par  des  conclusions 
pratiques  dont  le  public  aurait  pu  tirer  profit. 

C'est  dans  l'intention  de  combler  cette  lacune  que  je  viens 
prier  l'Académie  de  soumettre  à  l'examen  de  la  Commission 
permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  la  rédaction  nouvelle  ci- 
jointe  de  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices^  mo« 
difiés  et  complétés  par  ce  qui  concerne  l'allaitement  artificiel 
et  le  sevrage. 

J'ai  cherché  à  concentrer  ces  conseils  sous  la  forme  la  plus 
simple  et  la  plus  restreinte  possible,  afin  de  les  mettre  à  la 
portée  de  toutes  les  intelligences,  et  de  permettre  leur  insertion 
à  la  suite  des  actes  de  l'état-civil^  lors  de  la  déclaration  des 
naissances.  —  {Commission  de  thygiène  de  renfonce») 

IV»  M.  Noël  GuBHEAu  de  Hussy  :  J'ai  l'bonneur  de  faire  hom* 
mage  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nivet  (de  Cler- 
mont-Ferrand),  l'un  de  nos  correspondants  nationaux,  d'une 
brochure  imprimée,  ayant  pour  titre  :  Rapport  sur  l'engrais 
humain^  les  égouts^  les  fosses  d'aisances.  C'est  un  travail  très  cons- 
ciencieusement fait,  plein  de  faits  intéressants,  et  qui  rentre 
dans  le  courant  des  idées  qui  se  sont  produites  à  notre  tribune 
dans  le  cours  de  la  discussion  actuelle  sur  la  fièvre  typhoïde. 

V.  M.  Deghaiibib  :  J'ai  eu  rhonneur,  il  y  a  ^elques  semaioes. 
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de  présenter  à  rAcadémie  le  premier  fascicule  du  Dictionnaire 
usael  des  Science»  midicaleSf  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Le- 
rebouUet,  Mathias  Duval  et  au  mien.  J'ai  dit  à  cette  époque 
que  nous  espérions  publier  un  fascicule  tous  les  deux  mois, 
de  manière  à  achever  cette  publication  à  la  fin  de  l'année 
i883;  en  conformité  avec  cette  promesse,  j'ai  Thonneur  de 
déposer  sur  le  bureau  le  deuxième  fascicule. 

VI.  M.  Dujaedin-Beâumetz  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'A- 
cadémie  la  troisième  édition  des  deux  premiers  volumes  de 
ma  Clinique  thérapeutique j  ainsi  que  le  premier  fascicule  du 
troisième  volume  qui  traite  de  la  cure  des  maladies  du  système 
nerveux.  Je  compte  finir  cette  année  ce  troisième  volume  qui 
terminera  l'œuvre  commencée,  œuvre  qui,  je  l'espère^  sera 
utile  et  féconde. 

VU.  M.  RocHAED  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  très  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin^ 
major  de  deuxième  classe,  ayant  pour  titre  :  Considérations 
sur  ks  vaccinations  pratiquées  en  1881  0^  1882  au  28*  [de  ligne, 
avec  du  vacdn  d'enfant  et  avec  du  vaccin  d'adulte^  et  sur  la  néces'» 
sites  des  vaccinations  muUiples.  —  {Commission  de  vaccine.) 

VIII.  M.  Larret  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadéinie« 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Armieux,  une  brochure  intitulée  : 
Les  ambulances  de  Toulouse  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

C'est  une  étude  rétrospective  et  à  peu  près  complète  de 
toutes  les  mesures  prises  à  Toulouse  pour  assurer  des  secours 
aux  malades  et  aux  blessés,  dont  le  plus  grand  nombre  prove- 
naient des  évacuations  plus  ou  moins  éloignées  de  ce  grand 
centre  d'action.  Dons  en  nature,  ambulances  de  toute  espèce, 
soins  hospitaliers,  civils  et  militaires,  maladies  et  mortalité  de 
la  population,  tels  sont  les  principaux  points  qui  ont  été,  de  la 
part  de  l'auteur,  soumis  à  des  recherches  attentives  et  inié* 
ressantes,  en  donnant  un  mérite  particulier  à  son  travail 
rétrospectif. 

IX.  M.  Maurice  Perrin  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie,  au  npm  de  M.  Ghaavel,  professeur  au  Val-de- 
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Grftce^  d'un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Précii  théoriçue  et  pra^ 
tique  de  Pexamen  de  Vcnl  et  de  la  vision»  C'est  un  livre  très 
bien  fait,  écrit  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté,  et 
qae  je  ne  saurais  trop  recommander  à  tous  ceux  qui  désirent 
étudier  ces  importantes  questions. 

X.  M.  BucocoT  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Le  Garrec,  une  Étude  mamacrite  iur 
une  épidémie  de  variole  k  Plouay  (Morbihan),  en  1881.  Ce  re- 
marquable mémoire  est  [accompagné  d'une  liste  générale  des 
personnes  atteintes  dans  cette  épidémie.  —  {Commissioti  des 
épidémies.) 


M.  GoHSTAHTiH  Pacl  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  Chardin,  constructeur-électricien  à 
Paris,  une  pile  médicale  portative  à  courants  continus» 

Cette  pile  remplit,  en  effet,  les  indications  qu'exigent  ces 
sortes  de  traitements  : 

i'  Elle  est  facilement  transportable  en  raison  de  son  faible 
poids  et  de  son  petit  volume.  Grftce  à  une  disposition  spéciale 
de  flotteurs  en  liège,  le  liquide  ne  se  renverse  pas  pendant  le 
transport; 

2*  La  pile  est  toujours  prête  k  marcher.  Il  suffit,  en  effet,  de 
remonter  les  vases  par  un  mouvement  de  traction  pour  que 
les  éléments,  sine  et  charbon,  plongent  dans  la  solution  de 
bisulfate  de  mercure; 

3*  La  pile  est  facile  k  entretenir,  attendu  qu'au  repos  elle  ne 
marche  pas,  et  que  mise  en  action,  elle  fonctionne  jusqu'à 
épuisement  complet,  soit  du  zinc,  soit  du  bisulfate  de  mer- 
cure. 

L'appareil  se  démonte  facilement  pour  remplacer  les  parties 
usées  par  des  matières  nouvelles. 

L'appareil  se  répare  facilement  en  cas  d'accident,  toutes  les 
parties  qui  le  composent  pouvant  être  facilement  remplacées 
par  le  médecin  lui-même. 
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Le  modèle  qae  je  présente  comprend  24  éléments,  ce  qui 
suffit  pour  la  pratique  courante. 

MM.  BéCHAHP  et  DuEAND-FARDBfty  Correspondants  nationaux, 
assistent  à  la  séance. 


0écès  de  H.  Lmmègae 

M.  LK  Président  :  Messieurs,  j'ai  la  douleur  de  vous  ap- 
prendre le  décès  de  notre  collègue,  M.  le  professeur  Lasègue, 
qui  a  succombé  ce  matin  à  onze  heures.  M.  Lasègue  ne  comp- 
tait ici  qne  des  amis  et  des  admirateurs  de  son  esprit  si  vif,  de 
son  intelligence  si  élevée  ;  aussi  suis-je  convaincu  que  l'Aca- 
démie tout  entière  s'associera  aux  sentiments  de  regret  que 
j'exprime  en  ce  moment.  —  {Assentiment  unanime.) 


^ 


Élection 

D*un  correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 

L'Académie  procède  à  réiection  d'un  correspondant  national 
dans  la  quatrième  division  {Physique  et  chimie  médicales^  pkar-- 
macie)f  d'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la 
Commission  spéciale  : 

En  première  ligne H.  Husson  (deTonl). 

>     En  deuxième  ligne  {ex  œguo  V  MM.  Andouard(deNantes), 
f_       et  par  ordre  alphabétique).  /         Gazeneuve  (de  Lille). 

Votants 55 

M^orité ;  •  .    28 

Ont  obtenu  : 

MM.  Husson .    40  voix. 

Andouard 6    — 

,  [Gazeneuve 6    •— 

Plus  3  bulletins  blancs. 
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En  conséquence,  M.  HnssoN  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  quatrième  division  (Chimie  et  physique  médi-» 
caieSf  pharmacie). 


Sur  répidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  Pbtbr  :  Messieurs,  la  discussion  a  pris  en&n  Tàmpleur  que 
je  lui  souhaitais.  Il  ne  s'agit  plus  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  il  ne  s'agit  plus  môme  de  cette  fièvre  ;  il  s'agit  d'une 
grande  doctrine  et  d'un  grand  homme,  il  s'agit  de  la  doctrine 
nouvelle  des  maladies  inrectieuses,  il  s'agit  de  M.  Pasteur. 

Messieurs,  on  pourra  me  gratifier  de  tous  les  défauts  qu'on 
voudra  (et  cela  m'est  bien  égal  !),  mais  il  est  deux  choses  que 
je  désire  qu'on  m'accorde  :  la  première,  d'avoir  le  courage  de 
mes  opinions  ;  la  seconde,  de  connaître  assez  bien  la  propriété 
des  termes  dont  il  me  platt  de  me  servir. 

Eh  bien  I  j'affirme  que  quand  j'ai  parlé  de  la  chimiatrie  mo^ 
derne  et  des  chimiatres,  je  ne  visais  nullement  M.  Pasteur  et 
ses  doctrines.  Eh  I  comment  l'aurai-je  pu  faire,  alors  que  c'est 
lui,  chimiste,  qui  a  fait  sortir  à  jamais  la  fermentation  du  do* 
maine  de  la  chimie,  et  l'a,  sans  conteste  possible,  introduite 
dans  celui  de  la  physiologie,  alors  qu'il  a  démontré  que  les 
phénomènes  de  la  fermentation  étaient  des  actes  de  la  vie  l 

Non,  ceux  que  j'ai  désignés  —  et  je  l'ai  fait  assez  clairement 
—  ce  sont  ceux  qui,  comme  Brand  et  ses  disciples  (car  ce  mé* 
decin  a  des  disciples),  voient  dans  la  maladie  une  fermenta- 
tion, et  d.ins  la  chaleur  morbide  un  produit  de  cette  fermen- 
tation. C'est  une  doctrine  absolument  inverse  de  celle  de 
M.  Pasteur;  c'est  la  restitution  à  la  chimie  des  actes  de  la  vie^ 
c'est  du  Pasteur  retourné. 

La  chimiatrie  est,  en  effet,  la  réduction  des  actes  de  la  vie, 

(i)  Yoy.  8«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276, 1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  III,  1883,  p.  22,  61,  80, 131,  173,  192,  211 ,  264,  299  et 
332. 


358  SÉANCE  DU  20  MARS. 

saine  ou  morbide,  aux  phénomènes  physico-chimiques.  Ma- 
gendie  a  été  en  France  Tan  des  plus  ardents  promoteurs  de  la 
chimiatrie  contemporaine^  et  Claude  Bernard,  bien  supérieur 
à  son  maître,  n'a  pas  toujours  su  éviter  cette  tendance  ;  par 
exemple,  lorsqu'il  a  essayé  d'expliquer  la  mort  par  la  coagu- 
lation de  la  myéline  des  muscles  dans  le  cas  de  Thypcrthermie 
fébrile,  c'est-à-dire  spontanée.  Mais  je  rcTiendrai  sur  ce  point. 

Le  chimiatre  est  un  homme  pour  lequel  Wvie  semble  avoir 
quelque  chose  de  désobligeant;  il  croit  faire  acte  honorable  et 
œuvre  utile* en  cherchant  à  démontrer  que  la  tie  n'existe  pas 
et  qu'il  n'y  a  au  fond  de  tout  ce  que  Ton  a  désigné  sous  ce 
nom  que  des  phénomènes  physico-chimiques. 

Paracelse,  à  la  fois  créateur  et  apôtre  fougueux  de  la  çbi<> 
miatrie  au  seizième  siècle,  n'a  pas  failli  à  réduire  à  de  sim- 
ples phénomènes  chimiques  les  actes  de  la  vie  morbide.  Ce  ne 
sont  partout,  dans  ses  écrits,  que  lutte  entre  l'acre  et  Vûcide, 
que  phénomènes  de  putréfaction  ;  la  goutte  est  une  maladie 
tartaréenne,  et  c'est  le  tarlare  (le  tartre)  qui  brûle  le  malade. 
L'analyse  du  tophus  fait  oublier  celte  maladie j  si  générale  et  si 
complexe,  a  la  goutte  ».  Que  de  modernes  sont  Paracelses  sur 
ce  point  i 

A  la  suite  de  Paracelse,  plus  d'un  siècle  durant,  la  chimie  a 
tyrannisé  la  médecine  ;  de  nos  jours,  la  chimiatrie  nous  lyran- 
niseraitde  nouveau,  si  personne  ne  se  levait  pour  résister;  eh 
bien  !  je  le  fais  ! 

Il  n'y  a  pas  à  se  le  dissimuler,  la  médecine  traverse  une  des 
phases  les  plus  critiques  de  son  évolution.  Elle  est  de  toutes 
parts  envahie,  ici  par  des  chimistes,  là  par  des  physiciens,  plus 
loin  par  des  physiologistes.  Que  dis-je  !  pour  certains,  il  n'y  a 
plus  de  médecine  : 

<  Rome  n'est  plus  dans  Rome,  elle  est  tout  autre  part,  > 

Eh  bien  I  j'ose  le  dire,  rien  n'est  plus  éloigné  de  l'esprit  mé- 
dical, rien  de  plusdifférent  comme  doctrine  et  comme  méthode, 
que  l'esprit  du  chimiste,  du  physicien  et  du  physiologiste, 
que  les  méthodes  de  la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  physio- 
logie. Ces  trois  sciences  sont  des  sciences  d'analyse  ;  la  méde- 
cine est  une  science  {science^  j'insiste  sur  le  mot)  toute  de 
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synthèse.  Je  dirais  volontiers  que  la  tournure  d'esprit  qui  a  fait 
choisir  comme  étude  de  prédilection  la  chimie,  la  physique  et 
la  physiologie,  éloigne  de  Tétude  des  choses  de  la  médecine^ 
et  que  Thabitude  rend  plus  fort  encore  cet  éloignement.  D*ail-- 
leurs,  dar^s  les  sciences  dont  je  parle,  on  ehoisil  son  problème 
comme  on  veut  et  quand  on  veut  :  c'est  la  chaleur,  ropliqué-, 
réleclricité,  et  on  décompose  le  problème  en  le  simplifiant, 
car  on  le  peut.  De  même  en  physiologie,  on  étudie  la  diges- 
tion, par  exemple,  et  dans  Tacte  de  la  digestion,  l'action  suc- 
cessive des  diverses  parties  de  l'appareil  digestif  et  de  ses 
annexes,  l'acte  successif  de  la  mastication,  de  l'insalivation, 
de  la  déglutition,  de  la  chimification,  etc. 

Le  physicien  et  le  chimiste  procèdent  par  analyse,  par  expé- 
rimentation; ils  provoquent  les  phénomènes,  ils  les  dissocient^ 
et,  jusqu'à  un  certain  point,  c  ils  torturent  la  nature  »,  comme 
a  dit  Bacon.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'ils  s'occupent  de  médecine 
et  interviennent  dans  l'étnde  des  phénomènes  morbides,  c'esl 
avec  la  préoccupation,  l'habitude,  le  besoin  d'expérimenter, 
d'analyser,  de  dissocier;  ils  ne  voient  que  matière  à  analyse  là 
où  le  médecin  est  obligé  d'accepter  une  synthèse  toute  faite. 

Ainsi  du  physiologiste. 

En  médecine,  c'est  tout  le  contraire  ;  on  ne  choisit  pas  le 
problème,  on  le  subit»  Et  ce  problème,  toujours  complexe,  on 
n*a  pas  le  droit  de  le  simplifier.  On  doit  l'accepter  quand  et 
comme  il  se  présente,  et  aussi  souvent  (parfois  aussi  rarement) 
qu'il  se  présente,  car  on  n'a  pas  le  droit  de  le  provoquer. 

Le  médecin,  même  lorsqu'il  cherche  à  démêler  dans  une 
scène  morbide  complexe  tel  phénomène  et  tel  caractère  dans  ce 
phénomène,  est  toujours  condamné  à  revenir  à  l'être  malade 
tout  entier.  L'œuvre  du  médecin  exige  du  temps  et  de  la  pa- 
tience; il  est  spectateur  plus  qu'acteur  dans  le  drame  de  la 
nature;  il  lui  faut  compter  sur  les  occasions,  les  attendre  et  en 
profiter.  11  est  obligé,  par  exemple,  d'attendre  souvent  plu« 
sieurs  années  pour  étudier,  dans  la  répétition  des  épidémies,  les 
lois  qui  les  régissent. 

D*où  les  difficultés  et  les  lenteurs  des  progrès  en  médecine; 
d'où  aussi  l'impatience  des  jeunes  et  leur  tendance  à  verser 
dans  la  chimiatrîe. 
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f  On  comprend  maintenant  comment  Tesprit  du  physicien  ou 
du  physiologiste,  appliqué  à  la  médecine,  arrive  facilement  à 
ne  voir  dans  la  fièvre  que  la  chaleur,  et  à  combattre  le  chaud 
par  le  froid. 

Rien  ne  prouve  mieux  Tabime  qui  sépare  un  physiologiste 
du  un  physicien  d'un  médecin  proprement  dit  que  Tinterpré- 
talion  qu'ils  peuvent  donner  d'un  môme  fait  accompli  dans  un 
organisme  vivant,  la  modification  de  la  température  interne  de 
cet  organisme.  Par  esemple,  on  abaisse  la  température  interne 
d'une  poule  ou  on  élève  cette  température  interne  chez  une 
grenouille.  On  abaisse  la  température  propre  de  la  poule  par 
des  moyens  artificiels,  qui  consistent  à  la  maintenir  en  perma- 
nence dans  l'eau  froide,  les  pattes  clouées  sur  une  planche. .. 

M.  Boulet  :  C'est  une  erreur;  Tanimal  est  seulement  attaché 
sur  la  planche  au  moyen  de  liens. 

M.  Peter  :...  ligotées,  je  veux  bien,  sur  cette  planche.  Puis 
on  lui  inocule  le  charbon,  et  l'inoculation  réussit. 

Inversement,  on  élève  la  température  d'une  grenouille,  et, 
dans  ces  conditions  anormales  pour  la  grenouille,  l'animal 
peut  être  inoculé  du  charbon. 

Aussitôt  le  physiologiste  ou  le  physicien,  visant  la  seule 
température,  en  concluent  que  c'est  parce  que  la  poule  a  été 
refroidie  ou  la  grenouille  échauffée  qu'ils  ont  pu  contracter  le 
charbon,  auquel  ils  sont  normalement  réfractaires.  Et  ils  ne 
voient  là  qu'une  affaire  de  température  en  plus  ou  en  moins, 
et  que  le  charbon  ne  peut  se  développer  qu'à  une  certaine  tem- 
pérature. 

Au  contraire,  le  médecin,  qui  juge  le  fait  dans  son  ensemble, 
en  conclut  que  c'est  parce  que  cette  poule  a  été  préalablement 
rendue  malade  qu'elle  a  pu  contracter  le  charbon  ;  rendue  ma- 
lade par  la  douleur  de  son  corps  meurtri  par  les  entraves,  par  la 
souffrance  de  ce  corps  immergé  dans  l'eau  froide  :  souffrance  par 
sa  peau  et  par  ses  muscles  transis  et  enroidis  ;  souffrance  par  ses 
nerfs,  par  la  moelle  d'où  émanent  ces  nerfs;  souffrance  aussi 
par  la  terreur,  souffrance  encore  par  l'immobilité  ;  rendue 
malade  par  les  troubles  consécutifs  et  dans  sa  respiration,  et 
dans  sa  digestion,  et  dans  sa  circulation,  troubles  consécutifs 
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à  la  déperdition  du  calorique  et  à  rimmobilisation;  rendue 
malade  par  sa  nutrition  troublée  ;  rendue  malade  par  l'inanition 
(car  cette  poule  immergée  et  terrorisée  ne  mange  pas).  Le  mé- 
decin, dis^je,  conclut  que  cette  poule  n'a  pas  contracté  le 
charbon  parce  qu'elle  avait  perdu  de  son  calorique,  mais  qu'elle 
avait  perdu  de  son  calorique  (elle,  animal  à  température  cons- 
tante) parce  qu'on  l'avait  rendue  malade,  et  que  c'est  parce 
qu'on  l'avait  ainsi  rendue  malade  de  tout  son  être  qu'elle  a 
pu  contracter  le  charbon  ;  et  il  exprime  le  fait  en  disant  qu'on 
l'a  mise  en  état  de  prédisposition,  d'imminence  morbide  et  de 
réceptivité. 

Que  nous  voilà  loin  de  cette  petite  affaire  du  calorique  perdu  I 

De  même  pour  la  grenouille  :  habituée  à  l'herbe  fraîche  et  à 
l'eau  froide,  c'est  parce  qu'on  a  changé  ses  conditions  habi« 
tuelles  de  milieu  extérieur  et  intérieur,  c'est  parce  qu'on  l'a 
rendue  malade  dans  tout  son  être,  qu'on  a  pu  lui  communi- 
quer le  charbon. 

C'est-à-dire,  en  résumé,  que  là  où  le  physicien  ne  voit 
qu'une  question  de  calorique,  le  médecin  voit  une  question  de 
vitalité* 

Ce  n'e^t  donc  pas  par  hasard  que  j'ai  choisi  l'expérience  de 
Claude  Bernard  sur  l'hyperthermie  artificielle  qu'il  a  comparée 
à  l'hyperthermie  spontanée  et  morbide;  et  ce  n'est  pas  à  la 
légère  que  j'en  ai  fait  la  critique.  J'y  trouvais  d'abord  un  ar- 
gument pour  combattre  la  chimiatrie  ;  ce  m'était  d'autre  part 
tin  exemple  frappant  du  peu  de  solidité  de  l'application  bàtive 
des  expériences  de  laboratoire  à  la  pathologie  humaine.  Je 
trouvais  encore  dans  cette  expérience  que  Claude  Bernard  ne  se 
dépouillait  pas  tellement  de  l'a  priori  qu'on  pourrait  croire. 

Que  veut-il  prouver,  en  effet?  Que  la  chaleur  en  trop^  la  seule 
chaleur  en  trop  est  néfaste.  Pour  cela  il  surchauffe  un  moineau 
ou  un  lapin  de  manière  à  leur  faire  atteindre  dix  degrés  de 
plus  que  leur  température  normale.  Les  animaux  meurent  par 
le  fait  du  surchauffément  et  de  l'entrave  qui  en  résulte  pour 
toutes  leurs  fonctions.  Alors  Claude  Bernard,  trouvant  la  myé" 
line  de  leurs  muscles  coagulée,  en  conclut  que  la  vie  s'est 
arrêtée  chex  eux  par  Tarrôt  de  leur  cœur;  puis,  faisant  appli- 
cation de  ce  fait  expérimental  à  la  médecine  humaine,  il  en 
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déduit  que  la  mort  a  lieu  de  même  façon  chez  l'homme  alteint 
de  maladie  fébrile  et  par  le  fait  de  la  seule  hypertkermie, 

C'eat-à-dirc  qu'il  assimile  une  surélévation  artificielle  de 
dix  degrés^  à  une  surélévation  morbide  spontanée  de  trou  à 
quatre  degrés  :  premier  vice  de  raisonnement. 

Il  conclut  d*autre  part  que  Thyperthermie  fébrile  y  qui  est 
deux  à  trois  fois  moins  élevée  que  Thyperthermie  expérimen- 
tale, doit  produire  des  altérations  musculaires  semblables  à 
celles  de  cette  hyperthermie  expérimentale  :  deuxième  vice  de 
raisonnement. 

Il  conclut  encore  que  les  altérations  musculaires  portielki 
de  la  dothiénentérie  doivent  tenir  à  l'hyperthermie,  alors 
qu'elles  devraient  être  générales  si  elles  étaient  dues  à  l'hyper- 
thermie,  et  alors  que,  d'autre  part,  on  les  observe  sans  hy^per- 
thermie  :  troisième  vice  de  raisonnement. 

Il  compare  aux  altérations  musculaires  expérimentales  la 
dégénérescence  cireuse  de  Zenker,  qui  est  spécifique  et  abso- 
lument différente  de  la  coagulation  musculaire  expérimentale  : 
quatrième  vice  de  raisonnement. 

J'ajoute  enfin  que  si  les  altérations  des  muscles,  du  sang,  etc., 
étaient  le  fait  de  l'hyperthermie,  comme  le  croit  Claude  Ber- 
nard, on  devrait  les  observer  toutes  les  fois  que  celle-ci  est 
réalisée,  et  qu'ainsi  on  devrait  rencontrer  l'altération  des 
muscles,  du  sang,  etc.,  dans  les  phlegmasies,  telles  que  la 
pneumonie  ou  la  péritonite;  on  devrait  les  rencontrer  aussi 
dans  le  rhumatisme  aigu,  oii  la  température  est  parfois  si 
élevée  :  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas  :  cinquième  vice  de  raison- 
nement. 

J'ai  donc  droit  de  dire  que  les  raisonnements  de  Claude 
Bernard  sont  ici  des  raisonnements  par  «  à  peu  près  ». 

Un  chimiatre  encore,  mais  un  chimiatre  pur,  c'est  Brand, 
Celui-là  n'hésite  pas,  et  sa  doctrine  thérapeutique  est  conforme 
à  sa  doctrine  physiologico -pathologique. 

Qu'on  en  juge  :  Brand  assimile  la  fièvre  à  une  fermentation 
et  quand,  refroidissant  la  cuve  où  fermente  son  orge,  il  voit 
la  fermentation  s'arrêter,  il  en  conclut  que,  s'il  refroidit  le 
corps  d'un  fébricitant,  il  arrêtera  la  fièvre  :  c'est  tout  simple- 
ment enfantin  1 
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Voici,  au  fond^  le  raisoimemeiit  aussi  spécieux  qu'il  est 
erroné  : 

FennenUtion  ==  chaleur. 
Chaleur  =  fièvre, 
Donc  flèTre  sa  fermentation  ; 

puisque  deux  quantités  égales  à  une  troisième  sont  égales 
entre  elles.  Ce  n'est  plus  de  Tiatro -chimie  cela,  c'est  de  l'ia- 
tromathématique,  mais  ce  n'en  est  pas  plus  vrai. 

Il  n'y  a  donc,  dans  toute  la  théorie  que  Brand  s'est  faite  de 
la  fièvre,  qu'une  question  de  calorique. 

Au  contraire,  le  médecin  fait  voir  :  l""  qu'il  faudrait  démon* 
trer  (ce  qui  est  précisément  en  question)  que  la  fièvre  est  une 
fermentation  ; — 2^  qu'on  ne  saurait  comparer  l'abaissement  de 
température  à  18  degrés  de  son  orge  fermenlée  à  la  soustraction 
de  quelques  dixièmes  de  degrés  à  un  ou  deux  degrés,  qu'on 
obtient  chez  le  fébricitant,  dont  heureusement  on  n'amène 
pas  la  température  interne  à  celle  de  son  bain  froid;  —  3<> qu'il 
n'y  a  pas  chez  le  fiévreux  baigné  dans  l'eau  froide  une  simple 
soustraction  de  calorique,  mais  une  série  d'actes  vitaux  dont 
le  système  nerveux  est  l'instrument  ;  qu'en  d'autres  termes» 
la  médication  par  l'eau  froide  n'est  pas  réfrigérante^  mais 
RÉvROSTHÊHiouB  ;  et  quc  c'est  là  ce  qui  en  constitue  à  la  fois  et 
la  puissance  et  le  danger. 

De  sorte,  enfin,  que  le  médecin  est  autorisé  à  conclure  que 
les  raisonnements  de  Brand  sur  le  calorique,  envisagé  indé- 
pendamment des  actes  de  la  vie,  sont  aussi  des  raisonnements 
par  à  peu  près. 

Et  il  n'y  a  pas  à  dire,  tous  les  adeptes  de  Brand,  au  lieu  de 
voir  dans  cette  médication  par  l'eau  froide,  merveilleuse,  lors- 
qu'elle est  rationnellement  appliquée,  une  médication  qui  agit 
sur  le  système  nerveux,  n'y  voient  qu'une  médication  réfrigé- 
rante. Partout,  dans  leurs  observations,  on  les  voit  écrire  :  ç  quand 
la  température  du  malade  s'éleva  à  tel  degré,  nous  l'avons 
plongé  dans  l'eau  froide,  t  C'est  donc  la  réfrigération  seule  que 
poursuivent  les  sectateurs  de  Brand.  Une  telle  doctrine  fait 
rêver,  et  l'on  peut  concevoir  un  Edison  del'avenir^inventanl  une 
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machine  munie  à  Tune  de  ses  eitrémités  d'un  thermomètre, 
et  à  l'autre  d'un  crampon  ;  le  thermomètre  s'insinuerait  de 
lui-môme  dans  le  rectum,  et,  lorsqu'il  accuserait  une  tempé- 
rature de  38^,5,  le  crampon  saisirait  le  malade  et  le  plongerait 
dans  l'eau  froide.  La  machine,  une  fois  réglée,  fonctionnerait 
jusqu'à  épuisement  de  la  chaleur  morbide.  Il  n'y  aurait  plus 
de  médecin,  plus  d'infirmier;  il  n'y  aurait  qu'un  thermomètre 
régulateur  et  une  machine  —  américaine  ! 

Mais  ne  voit-on  pas  que  si  la  chaleur  morbide  était  le  (mto* 
duit  d'une  fermentation,  et  si  la  fermentation  est  «  fonction 
d'un  élément  vivant,  »  toute  maladie  avec  hyperthermie  est 
une  maladie  avec  fermentation,  et,  dans  l'espèce,  une  maladie 
à  microbes.  Voilà,  par  conséquent,  les  phlegmasies,  maladies 
à  hyperthermie,  qui  deviennent  des  maladies  à  microbes. 
Ainsi,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péricardite;  ainsi  le  rhu* 
matisme,  toutes  ces  maladies  hyperlhermiques  sont  des  mala- 
dies infectieuses.  Toutes,  elles  doivent  être  conséquemment 
traitées  :  1^  ou  par  le  froid,  qui  arrête  la  fermentation  ;  2*  ou 
par  un  parasilieide  qui  tuera  le  microbe. 

Mais  1^  s'il  y  a  un  microbe  spécial  à  chaque  maladie,  on  en 
est  contraint  à  rechercher  un  parasiticide  spécial,  ou  2*  s'il 
suffit  d'un  parasiticide  quelconque  pour  tuer  tous  les  microbes, 
on  devra  rechercher  ce  parasiticide  unique  qui  deviendra  ainsi 
la  panacée  universelle. 

Je  sais  bien  qu'on  a  trouvé  des  parasites  dans  la  pleurésie 
infectieuse,  dans  la  pneumonie  grave,  dans  l'endocardite  ul- 
céreuse, mais  cela  touche  à  une  question  doctrinale  qui  nous 
entraînerait  trop  loin,  et  que  je  n'ai  pas  le  temps  de  discuter 
ici,  la  question  étant  précisément  de  savoir  si  ce  n'est  pas  la 
déviation  de  l'acte  morbide  par  le  fait  de  la  nature  du  support 
qui  permettrait  l'envahissement  du  microbe  ;  si  ce  microbe 
est  spécial  ou  différent  pour  chacune  de  ces  maladies  ;  si  c'est 
Un  microbe  ou  un  microzyma;  si,  enfin,  chose  grave,  on  n'a 
pas  pris  Teflet  pour  la  cause.  Mais  revenons  aux  bains  froids  : 
chaque  chose  viendra  en  son  temps  I 

Peu  importe,  a-t-on  dit,  la  médecine  du  sens  communi  si  la 
médication  defirand  guérit  mieux  que  celle  du  sens  commun! 
C'est  aux  statistiques  à  parler,  et  on  nous  a  cité  des  documents 
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émanés  de  rétat^major  prussien.  Je  poarrais  répondre,  avec  la 
légèreté  dont  on  m'a  attiquement  gratiûé  : 

Timeo  Germanos  et  doua  ferentes. 

Mais  j'aime  mieux  le  faire  par  des  statistiques^  allemandes, 
elles  aussi;  et  elles  ne  sont  pas  légères  celles-là^  elles  sont 
écrasantes.  Ces  statistiques,  un  savant  médecin,  M.  Rickl in,  les 
a  publiées  dans  un  journal  de  Paris,  la  Gazette  médicale,  qui 
mérite  bien  son  titre.  Les  voici  ;  je  ne  sais  rien  de  plus  acca- 
blant pour  les  Brandisles. 

c  Les  relevés  qui  vont  suivre  permettront  de  juger  jusqu'à 
quel  point  l'introduction  de  la  médication  réfrigérante  dans 
les  services  hospitaliers  a  réalisé  les  promesses  brillantes  qui  se 
cbiffreraient,  si  l'on  eu  croyait Brand,  par  un  taux  de  mortalité 
de  7,4  OfO. 

»  Rappelons  d'abord  que  la  statistique  personnelle  de 
M.  Brand,  publiée  dans  la  dernière  édition  de  son  livre,  sur  le 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Veau  froide^  portait  sur 
335  malades,  dont  15  sont  morts,  proportion  4,6  0/0.  Mais  il 
importe  de  savoir  que,  de  ces  335  cas  de  fièvre  typhoïde^  211 
étaient  tirés  de  la  pratique  civile  de  M.  Brandy  et  n'ont  fourni 
aucun  décès;  donc,  des  124  malades  restants,  traités  à  Thôpi- 
tai,  dans  le  service  de  M.  Brand,  15  sont  morts,  proportion 
12  0/0.  Voilà  évidemment  le  chiffre  qu'il  faut  mettre  en  regard 
des  statistiques  tirées  de  nos  hôpitaux.  »  (Remarquez,  je  vous 
prie,  qu'à  l'hôpital,  où  l'on  peut  contrôler  ses  chiffres,  Brand 
est  obligé  d'avouer  une  mortalité  de  12  0/0;  tandis  qu'en  ville, 
où  Ton  ne  peut  rien  contrôler,  il  affirme  une  mortalité  de  zéro). 

c  Rappelons  aussi  que,  dans  mainte  statistique,  on  a  con- 
fondu tous  les  âgeSy  sans  tenir  compte  de  la  bénignité  relative 
de  la  dothiénentérie  chez  les  enfants,  et  qu'ainsi  une  statis- 
tique de  M.  Schmidt  (d'Erlangen),  favorable  à  la  méthode  de 
traitement  par  les  bains  froids,  puisqu'elle  accuse  une  propor- 
tion de  mortalité  de  8^06  0/0,  se  décompose  comme  il  suit  : 

MorUlité. 
De    0  à  15  ans.  0 

le  à  30  -  10,1  o/o  j 
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»  Or»  les  statistiques  françaises  citées  à  la  tribune  de  TAca- 
demie,  dans  le  cours  de  la  discussion  pendante,  ne  compre- 
naient que  des  cas  de  ûèvre  typhoïde  chez  des  adultes. 

>  Nous  avons  dit  également  qu'à  l'hôpital  Rodolphe,  de 
Vienne,  où  Ton  avait  mis  en  pratique  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  Teau  froide,  les  résultats  obtenus  avaient  été  : 


Nombre  des  malades. 

Décès. 

Taux  de  mortalité 

En  1875 

54 

10 

18.5  •la 

1876 

40 

12 

30      — 

1877 

61 

12 

19,6  — 

1878 

41 

10 

24^3  — 

1879 

60 

14 

23,2  — 

1880 

39 

6 

16,4  ^ 

1881 

58 

16 

27,5  — 

(Trente  pour  cent  de  mortalité  en  1876  !  Et  cela  par  l'eau 
froide  !) 

>  Voici  maintenant  une  statistique  publiée  par  H.  Goltdam- 
mer,  placé  à  la  tète  d'un  des  hôpitaux  de  Berlin,  et  qui  est 
partisan,  en  principe,  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
Teau  froide^  qu'il  a  appliqué  avec  rigueur  chez  les  malades 
traités  dans  son  service. 

ËOPITAL  fiÉTttANIE  DE  fiEBLIN« 


Années. 

Nombre  des  cas. 

Décès. 

■ 

1868 

220 

23 

10,4  •/. 

1869 

ltl2 

20 

11,0  - 

1870 

126 

14 

11,1  - 

1871 

186 

22 

11,8  — 

1872 

350 

40 

11.4- 

1873 

239 

27 

11,3  — 

1874 

245 

45 

.    18,3  — 

1875 

333 

56 

1«,3  — 

1876 

205 

29 

-     14,1  - 

1868-1876  2  086  276  13,2 

1  Celte  statistique  a  été  complétée  réilsmment,  pour  les 
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années  subséquentes^  par  un  assistant  de   M.  Goltdammer, 
M.  Gesenius  qui  a  publié  les  cbiffres  suivants  : 


1877 

238 

S5 

i4,0  % 

1878 

168 

28 

14,4- 

1879 

159 

18 

11,3  — 

1880 

889 

47 

18,3  — 

1881 

210 

24 
147 

li.^  - 

1877-1881 

1054 

13,9  — 

»  Dans  les  Annale$  de  la  Charité  de  Berlin  ^  année  1875, 
M.  Stricker  rend  compte  des  résultats  obtenus  dans  un  des 
services  de  Tbôpital,  avec  deux  médications  expérimentées 
parallèlement  sur  des  typboldiques  admîtes^  la  médication  par 
les  bains  froids  et  la  médication  par  le  salicylate  de  soude. 
»  Le  nombre  des  malades  traités  par  : 
»  Les  bains  froids,  a  été  de  46  ;  décès  8  =  17,3  */« 
»  Le  salicylate  de  soude,  a  été  de  30  ;  décès  6  =  20  Vo-  ^ 
C'est-à-dire,  en  résumé,  que  la  mortalité  par  la  médication 
à  l'eau  froide  est  au  moins  égale  et  souvent  supérieure  à  la 
mortalité  par  la  médication  classique  et  rationoelle,  la  méde- 
cine de$  indications.  Or^  si  Ton  songe  aux  difficultés  pratiques 
de  la  médication  par  les  bains  froids,  si  Ton  songe  aux  tortures 
qu'elle  inflige  aux  malades,  si  Ton  songe  surtout  à  ses  dangers, 
on  conviendra  qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  la  substituer  au 
traitement  rationnel,  au  traitement  suivant  les  indications. 

Je  sais  bien  que  Brand  et  ses  adbérents  ont  deux  échappa- 
toires. La  première  consiste  à  dire  que  «  la  méthode  n'a  pas 
été  appliquée  dès  le  début  de  la  maladie.  »  Dès  le  début  ! 
M.  Blot  a  d'emblée  parfaitement  vu  le  défaut  de  la  cuirasse.  Dès 
le  début  !  c'est-à-dire  dès  qu'un  individu  a  38  degrés  dans  le 
rectum  I  Dès  le  début  !  c'esi-à-dire  avant  qu'on  ait  pu  faire 
aucune  espèce  de  diagnostic.  Dès  le  début  !  c'est-à-dire  d'une 
part  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  la  fièvre  typhoïde  et  ne 
l'auront  pas,  de  sorte  qu'en  définitive  un  grand  nombre  de 
malades  sont  baignés,  qui  n'ont  pas  eu  la  fièvre  typhoïde  ; 
UQ  grand  nombre  sont  ainsi  guéris  qui  ne  l'ont  pas  eue,  cette 
fièvre,  et  sont  portés  par  Brand  et  ses  disciples  dans  les  sta- 
2*  sfiBiB,  T.  XII.  N*  12.  48 
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tistiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  statistiques  qui^  pour  le  coup, 
celles-ci,  méritent  bien  Tépithète  de  menteuses.  Dès  le  début! 
De  sorte  qu'enfin,  d'autre  part,  Brand  vous  objecte  pour  les 
cas  de  vraie  fièvre  typhoïde,  diagnostiqués  avec  certitude  au 
cinquième  ou  sixième  jour,  que  si  la  mort  est  survenue,  c'est 
que  vous  ne  les  aviez  pas  baignés  dès  le  premier  jour. 

La  deuxième  échappatoire  de  Brand  est  celle-ci:  «Le  malade 
doit  être  baigné  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température 
rectale  dépasse  38%5.  >  Si  l'on  ne  suit  pas  cette  pratique,  on 
n'a  pas  appliqué  sa  méthode  d'après  les  vrais  principes;  on 
n'a  pas  plongé  les  malades  dans  le  bain  froid  toutes  les  trois 
heures  ;  ce  n'est  donc  pas  sa  méthode  à  lui,  Brand,  qu'on  a 
suivie,  et  il  n'est  pas  alors  responsable  des  insuccès.  Nous  la 
connaissons,  cette  objection.  C'est  exactement  ainsi  que  Bouii- 
laud  répondait  à  Ghomel  lorsque  ce  dernier,  avec  son  reaiar- 
quable  bon  sens  pratique,  opposait  aux  résultats  annoncés  par 
l'auteur  de  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  saignées  coup  sur  coup,  ceux  beaucoup  moins  favorables 
qui  avaient  été  observés  par  d'autres  praticiens:  a  C'est,  disait 
Bouillaud,  que  vous  n'avez  pas  appliqué  ma  méthode.  » 

J'aborde  maintenant  la  discussion  des  doctrines  de  M.  Pas- 
teur sur  les  maladies  infectieuses.  Ces  maladies  seraient,  au 
moins  pour  la  plupart,  d'origine  parasitaire.  Suivant  M.  Pas- 
teur, la  chose  serait  démontrée  pour  les  maladies  virulentes 
dans  le  virus  desquelles  il  découvre  un  microbe  :  c'est  l'élé- 
meiit  vivant  qui  est  l'agent  de  la  virulence.  Mais  ici  M.  Pasteur 
a  été  précédé  par  Davaine,  comme  Davaine  l'avait  été  par  Ras- 
paiK 

Cette  doctrine  des  maladies  contagieuses  est  donc  toute 
française.  Avant  M.  Pasteur,  Davaine  en  avait  en  quelque  sorte 
posé  les  bases  par  la  découverte  de  la  bactéridie  charbonneuse. 
Mais  bien  avant  eux  un  homme  s'est  rencontré  qui,  par  des 
tours  de  force  d'induction  a  prédit  et  exposé,  souvent  dans  les 
mômes  termes  que  M.  Pasteur  ou  ses  disciples,  à  peu  près  tout 
ce  que  l'on  peut  dire  d'essentiel  sur  les  maladies  vraiment  pa- 
rasitaires. Et  il  a  de  même  précédé  les  disciples  de  M.  Pasteur 
dans  l'audace  et  l'exagération  d'une  généralisation  trop  hâ- 
tive* 
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Voici,  en  effets  ce  qu'on  trouve  d'essentiel  quant  &  la  doc- 
trine, dans  le  grand  ouvrage  de  Raspail  (i)  : 

«  Tout  être  organisé,  plante,  animal  ou  homme  peut  être 
considéré  comme  un  seul  et  unique  organe  qui  se  complique 
en  se  développant.  L'homme  est  le  développement  d*un  œuf. 
Ramené  à  sa  plus  simple  expression,  c'est  une  vésicule  (2).  > 

c  Pour  troubler  les  fonctions  de  l'être  organisé,  il  suffit  que 
le  trouble  se  glisse  dans  la  plus  minime  de  ses  parties,  pourvu 
que  celle-ci  communique  vitalement  avec  l'économie  générale 
par  la  circulation  (3).  > 

c  Le  développement  organisé  ne  saurait  avoir  lieu  qu'à  une 
certaine  température.  Le  froid  est  inhabile  au  développement  et 
kldL  fermentation  {i).  > 

c  Tout  liquide  stagnant  dans  une  cellule  devenue  inerte, 
fermente  d'une  manière  contraire  aux  lois  de  la  vitalité,  c'est 
un  poison  (5).  » 

«  La  désorganisation  de  la  vésicule  élémentaire  d'un  tissu 
organique  peut  ôtre  le  germe  de  l'empoisonnement  des  vési- 
cules congénères,  empoisonnement  capable  de  gagner  de  proche 
en  proche  les  organes  d'un  autre  ordre  de  fonctions  (6).  > 

«  L'organe  sain  n'engendre  pas  sa  maladie  :  «  i7  la  reçoit  du 
dehon  »  ;  il  ne  meurt  avant  terme  que  par  accident  (7).  Sa  ma^ 
ladie  n'est  pas  un  être  de  raison  ;  c'est  un  trouble  apporté  dans 
les  fonctions  d'un  organe  :  c'est  un  effet  dont  la  cause  active 
est  externe  à  l'organe.  » 

•f 

(i)  Baspail.  Histoire  naturelle  de  la  santé  eêdela  maladie  chet  les  véff^ 
taux  et  les  animaux  en  général^  et  en  particulier  ekn  thamme;  suàne 
dune  méthode  nouvelle  de  traitement  hygiénique  et  euroHf.  1843. 

(2)  RaspaU,  ibid,,  t.  I,  p.  8. 

(3)  Id.,  ibid.,  t.  I,  p.  il. 
(à)  Id.^  ibid.,  1. 1,  p.  28. 

(5)  Jd.,  ibid,,  t.  I,  p.  36. 

(6)  Id.,  ibid.,  t.  I,  p.  86. 

(7)  c  L^omme,  qui  m  dbvbait  xodeir  que  dk  tixiLLissE  (!!),  dit  M.  iHielaux, 
disciple  de  M.  Pasteur^  est  arrêté  par  deux  sortes  de  maladiei*  Les  «nés, 
inhérentes  à  la  nature  et  à  sa  constitution,  résultent  d'un  tronUe  intérieur 
survenant  dans  les  cellules  de  son  organisme  ou  dans  leurs  relations  ntutueUes* 
Cet  désordres,  lorsqu'ils  protiannaiit  des  progrès  de  L'ftge«  sont  et  seront  toa** 
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•  «  Si  l'on  connaissait  la  nature  et  le  nombre  de  ces  causes 
externes  de  troubles  intérieurs,  on  aurait  dès  lors  la  puissance 
de  conjurer  la  maladie  et  de  maintenir  ou  de  ramener  la 
santé  (1).  » 

,  «Les  causes  de  maladies  peuvent  être  divisées  en  causes 
physiques  et  en  causes  morales  :  parmi  les  causes  physiques 
certaines  agissent  en  introduisant  dans  la  cellule,  par  le  véhi- 
cule de  l'absorption  ou  de  l'aspiration,  des  germes  de  désorga- 
jttsation  pour  les  liquides  et  de  désorganisation  pour  les  tis* 
sus  (2).  > 

»  Les  maladies  pestilentielles,  contagieuses  et  épidémiques, 
proviennent*elles  de  miasmes  dont  Tair  serait  dépositaire?  On 
le  dit;  mais  alors  tous  ceux  qui  vivent  dans  le  sein  de  cette 
atmosphère  devraient  tomber  malades  à  la  fois.  Cette  cause 
existe  peut-être  dans  Tair  à  l'état  de  poussière,  d'atome;  or 
cette  molécule  doit  agir  k  la  manière  des  germes  de  nature  vé- 
gétale ou  animale:  germes  microscopiques  d'où  peuvent  naître 
des  géants  (3).  »  (Cette  phrase  est  de  tous  points  analogue  à 
une  phrase  prononcée  ici  l'autre  jour.) 


jours  inévitablM;  mais  l'homme  peut  toujours  se  défeadre  jMraile'bonoe 
hyiiène  du  corps  et  de  TAme  contre  leur  apparition  prématurée.  Les  autres 
maladies,  en  bien  plus  frand  nombre  que  nous  ne  pouvons  le  soppoter  au- 
jourd'hui, résultent  de  Tenvahissement  de  Torganisme  par  quelque  ehote  venu 
du  dehors.  Celles-là,  l'humanité  ne  les  a  pas  toujours  connues  et  ne  les  con- 
naît peutrétre  pas  toutes  encore.  La  science  lui  montre  où  sont  ses  ennemis  el 
loi  donne  les  moyens  de  lutter  contre  eux.  Bien  plus,  elle  nous  fait  voir  à  la 
fois  tiiéoriquement  et  par  des  exemples  irrécusables  que  nous  pouvons  en 
triompher,  et,  Mnon  les  faire  disparaître,  du  moins  les  rendre  inoffensifs.  Cet 
espoir  est-il  chimérique?  U  Tétait  quand  on  croyait  que  toutes  les  maladies 
étaient  en  nous  et  par  nous,  il  Test  encore  pour  celles  qui  résultent  de  l'u- 
sure des  organes  ;  il  ne  l'est  plus  pour  celles  que  produisent  les  infiniments 
petits  ».  (Dudaux,  Ferments  et  maladie,^  p.  272.). On  voit  que  M.  DncUiux, 
chimiste,  raisonne  sur  la  médecine  exactement  comme  Raspail,  chimiste  ;  et 
quarante  ans  après  lui. 

(i)  Raspail,  ibid.,  1. 1,  p.  A2.  —  U.  Duclaux  a  dit  encore  à  peu  près  les 
mêmes  choses  presque  dans  les  mêmes  termes. 

(2)  id.,  ibid.,  p.  47. 

(3)  id.,  ibid.f  1. 1,  p.  191  et  192. 
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tt  Le  germe  du  mal  doit,  en  se  développant,  reyètir  ane 
forme  analogue  à  celle  que  nous  connaissons  (i).  » 

c  Celui  qui  pourra  nous  révéler  le  principe  vivifiant  de  la 
fermentation  putride,  sera  capable  de  nous  tracer  d'avance  la 
marche  et  Thistoire  complète  de  la  transformation  du  pua,  et 
de  sa  nature  (2).  » 

ce  Nombre  de  maladies  sont  causées  par  la  présence  dans  nos 
tissus,  de  corps,  A*itres  organàés,  susceptibles  de  se  développer 
dans  nos  organes,  et  d'y  vivre  à  noê  dépens  :  les  uns  nuisent  en 
se  développant,  en  augmentant  de  volume,  les  autres  en  déior- 
ganisant  les  tissus  (3).  » 

a  Certains  de  ces  êtres  sont  si  petits  qu'on  est  obligé  de  se 
servir  du  microscope  (4).  » 

c  Emportées  par  les  vents,  les  spornles  ou  sporidies  sont  sus* 
ceptîbles  de  s'introduire  dans  nos  organes  en  communication 
avec  l'air  extérieur.  Si  elles  y  germent,  que  d'entités  mala- 
dives ne  sont-elles  pas  dans  le  cas  d'engendrer  (5)?» 

c  Qu'on  évalue  quelle  nuée  de  moisissures,  de  sporules  nous 
avalons  et  Ton  sera  étourdi  de  trouver  dans  l'invisibilité  de  l'aii* 
tant  de  causes  visibles  de  maladies  auxquelles  on  n'avait  ja- 
mais songé  jusqu'à  ce  jour.  Quand  ils  sont  introduits  dans 
l'organisme,  ils  amènent  la  rupture  des  capillaires,  et  le  sang 
en  stagnation,  se  dépouillant  de  sa  vitalité,  prendra  tout  à  coup 
une  tendance  à  la  fermentation  purulente  ;  quelle  porte  ouverte 
à  la  fièvre  et  à  la  désorganisation  (6)  I  » 

i<  Les  neuf  dixièmes  des  maladies  sont  l'ouvrage  des  helmin- 
thes et  ne  doivent  leur  guérison  qu'à  l'usage  bien  conduit  des 
antbelminthiques.o 

Et  Raspail  n'a  pas  seulement  prédit  le  microbe,  il  en  a  in- 
diqué le  remède  qui  est,  comme  vous  savez,  le  camphre,  et 
cela  parce  que,  dit-il,  «  le  camphre  participe  de  la  propriété 
antiseptique  et  aniifermentescibk  que  possèdent  toutes  les  huiles 
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essentielles.  Or,  k  la  sarface  des  plaies  béantes  il  y  a  an  liquide 
qui,  stagnant  sur  les  surfaces  frappées  d'inertie,  tourne  néces- 
sairement à  une  fermentation  putride  dont  les  produits  repris 
par  les  oriBoes  béants  des  vaisseaux  sont  portés  dans  la  circu- 
lation générale  à  qui  il  safftt  d'un  atome  de  ce  qui  n'est  pas  un 
de  ses  principes  pour  raffecter  (1).  » 

Ainsi,  par  intuition  et  sans  preuve  k  l'appui  ni  souci  de  la 
vérité,  Raspail  a  prédit  quarante  ans  à  l'avance  ce  que  la  saga* 
cité  et  la  probité  scientifiques  de  M.  Pasteur  devaient  découvrir 
de  nos  jours  par  rexpériihentation. 

En  faity  la  doctrine  nouvelle  des  maladies  contagieuses 
pourrait  se  résumer  ainsi  : 

Toute  maladie  contagieuse  doit  avoir  son  élément  vivant  ; 
tantôt  cetélémentvivantest  figuré  spécifique,  c'est  un  microbe. 
Tantôt  cet  élément  vivant  n'est  ni  spécifique,  ni  figuré.  Les 
-premières  de  ces  maladies  sont  les  maladies  virulentes,  les  se- 
condes, contagieuses,  sont  encore  de  nature  indéterminée 
quant  à  l'agent  de  leur  contage.  Mais  le  nombre  de  celles-ci 
tendrait  à  diminuer  de  jour  en  jour  par  la  découverte  inces- 
sante d'éléments  figurés  qui  leur  seraient  propres. 

Les  maladies  virulentes  ont  nécessairement  chacune  son  mi- 
crobe particulier,  spécifique. 

La  virulence  est  «  fonction  de  l'élément  vivant». 

Et,  allant  plus  loin  encore,  on  a  dit  :  t  le  virus  c'est  le  fer- 
ment. i> 

On  a  dit  encore  que  la  découverte  des  éléments  matériels 
des  maladies  virulentes  allait  jeter  sur  celles-ci  les  plus  grandes 
clartés,  soit  sur  lanatomie  pathologique,  soit  sur  l'évolution, 
soit  sur  le  traitement,  soit  surtout  sur  la  prophylaxie  des  ma- 
ladies virulentes. 

J'avoue  que  je  ne  crois  pas  devoir  partager  cette  opinion. 

Parce  qu'on  saura  que  c'est  un  microbe  qui  rend  le  pus  du 
chancre  morveux  ou  syphilitique  capable  de  donner  la  morve 
ou  la  syphilis,  ce  que  ne  pourrait  faire  le  pus  d'un  abcès  sim- 
pie,  on  ne  saura  rien  autre  chose  que  ce  dont  on  se  doutait 
bien  :  k  savoir  qu'il  y  a  dans  le  pus  des  deux  premières  ma- 


(1)  Raspail,  ibid,,  t.  I,  p.  241. 


TRAITEMENT  DE  LA  FILTRE  TTPHOlDB.  373 

ladies  quelque  chose  qui  n'existe  pas  dans  le  pus  de  Tabcès^  et 
que  ce  quelque  chose  est  un  microbe.  On  aura  seulement  re- 
culé les  limites  de  nos  moyens  d'investigation  et  donné  plus 
de  précision  à  l'ancienne  expression  de  «  pus  yirulent.  » 

Parce  qu'on  saura  que  c'est  un  microbe  qui  produit  le  tu- 
bercule de  la  morve  ou  de  la  tuberculose,  on  ne  saura  pas 
mieux  pourquoi  le  microbe  de  la  morve  frappe  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  en  de  certains  points  d'élection, 
tandis  que  le  microbe  du  tubercule  frappe  l'appareil  respira- 
toire en  certains  autres  ;  et  non  seulement  celui-ci  frappe  l'ap- 
pareil respiratoire,  mais  encore  les  méninges,  les  os,  etc.,  ce 
que  ne  fait  pas  celui-là. 

Je  ne  vois  pas  davantage  comment  la  connaissance  du  mi- 
crobe explique  si  merveilleusement  la  localisation  de  l'éruption 
dans  les  maladies  éruptives.  Nous  savions  fort  bien,  avant  la  dé- 
couverte du  microbe,  qu*il  fallait  qu'il  y  eût  dans  la  rougeole, 
la  scarlatine  ou  la  variole,  quelque  chose  de  spécifique  qui  avait 
de  la  tendance  à  se  porter  vers  la  peau.  Nous  saurons  désor- 
mais, de  par  le  c  rouget  du  porc»  que  ce  quelque  chose  est  un 
microbe  ;  c'est  beaucoup,  mais  c'est  tout  ;  cela  ne  nous  ap- 
prend rien  sur  l'évolution  proprement  dite  de  ces  maladies; 
cela  ne  nous  explique  pas  pourquoi  le  microbe  des  fièvres  érup- 
tives se  porte  à  la  peau,  tandis  que  celui  de  la  tuberculose  ne 
s'y  porte  pas  ;  cela  ne  nous  explique  pas  davantage  les  symp- 
tômes des  fièvres  éruptives,  bien  autrement  importants  que 
l'éruption,  qui  peut  manquer  (et  alors  où  est  le  microbe?)  cela 
ne  nous  explique  surtout  pas  leurs  complications. 

Je  ne  vois  pas  davantage  comment  la  connaissance  des  mi- 
crobes pourra  nous  conduire  au  traitement  et  à  la  guérison  des 
maladies  microbiennes  ;  car  enfin,  les  microbes,  une  fois  in- 
stallés dans  l'organisme  vivant,  y  produisent  une  série  de  trou- 
bles fonctionnels  et  de  lésions  contre  lesquels  nous  avons  à 
lutter,  et  il  ne  s'agit  plus  alors  du  microbe.  Ou  bien,  si  Ton  ne 
se  préoccupe  que  de  celui-ci,  il  faut  s'ingéniera  trouver  une 
substance  microbicide  qni  devra  être  différente  pour  chacun  des 
microbes  différents. 

Mais  comme  nous  connaissons  à  peine  ces  divers  microbes, 
chacun  spécifique  en  soi,  nous  sommes  réduits  à  traiter  les 
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maladies  virulentes  exactement  comme  autrefois,  c'est-à-dire 
à  combattre  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions  par  des 
moyens  non.spéciOques, 

Je  sais  bien  qu'on  peut  avoir  l'espoir  de  découvrir  un  jour 
un  spécifique  pour  chaque  microbe  spécifique.  Je  dis  môme 
qu'on  est  en  droit  de  rechercher  ces  spécifiques. 

Cependant,  si  j'en  crois  les  analogies  et  l'histoire,  on  pour- 
rait bien  chercher  longtemps  sans  rien  trouver.  En  effet,  la 
médecine,  la  c  vieille  médecine,  o  possède  en  tout  deux  mé- 
dicaments spécifiques  :  l'un,  c'est  le  mercure,  l'autre  le  quin* 
quina. 

Eh  bien  I  le  quinquina,  c'est  le  hasard  qui  l'a  fait  découvrir 
et  qui  nous  a  appris  qu'il  pouvait  guérir  les  fièvres  intermit- 
tentes. Quant  au  mercure,  c'est  par  analogie,  et  en  raison  des 
bons  effets  des  préparations  mercurielles  dans  certaines  mala- 
dies de  la  peau  qu'on  a  été  conduit  à  l'employer  dans  la 
syphilis  dont  il  est  devenu  le  spécifique;  mais  il  n'y  a  aucun 
lien  rationnel  ou  irrationnel  entre  le  quinquina  et  l'intoxica- 
tion palustre,  entre  le  mercure  et  les  lésions  syphilitiques.  Ce 
ne  pourra  donc  être  que  par  une  série  de  t&tonnements  qu'on 
pourra  espérer  trouver  un  spécifique  capable  de  devenir  le 
parasiticide  propre  à  chaque  microbe. 

En  attendant  la  découverte  de  chacun  de  ces  parasiticides, 
on  a  essayé  d'en  trouver  un  qui  pût  s'appliquer  à  tous  ces  pa- 
rasites si  divers  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  singulièrement 
contradictoire  avec  l'idée  de  spécificité)  ;  le  parasiticide  général 
c'est  pour  Raspail  le  camphre,  pour  Déclat  l'acide  phénique, 
pour  Froschauer  Thydrogène  sulfuré. 

Vous  connaissez  l'expérience  de  ce  dernier  savant  :  deux 
moitiés  de  citron,  également  ensemencées  de  moisissures^  sont 
placées,  l'une  à  l'air  libre,  l'autre  dans  un  milieu  où  abonde 
l'hydrogène  sulfuré  ;  la  première  moitié  se  couvre  de  moisis- 
sures, sur  l'autre,  l'ensemencement  reste  stérile. 

Des  animaux,  inoculés  à  l'aide  de  substances  virulentes, 

contractent  la  virulence,  ou  y  demeurent  réfraclaires,  suivant 

qu'on  les  tient  dans  un  milieu  favorable  au  développement  des 

germes  ou  dans  une  atmosphère  mélangée  d'hydrogène  sulfuré. 

On  prend  deux  groupes  de  souris  auxquelles  on  inocule  du 
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viru8  septique.  L'un  de  ces  groupes  est  laissé  à  l'air  libre» 
l'autre,  dans  un  mélange  d'air  et  d'acide  suifhydrique  en  pro- 
portion telle  que  la  yie  ne  soit  pas  sensiblement  gênée.  Tous 
les  animaux  placés  à  l'air  libre  meurent,  ceux  placés  dans 
l'acide  suifhydrique  ne  contractent  pas  la  septicémie. 

De  môme,  si  on  fait  deux  groupes  de  moutons  auxquels  on 
a  inoculé  la  clavelie^  et  qu'on  laisse  l'un  de  ces  groupes  à  Tair 
libre»  pendant  que  l'autre  est  mis  dans  le  même  mélange  que 
tout  à  rheure,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que  le  groupe  exté- 
rieur contracte  la  clavelée,  tandis  que  celui  qui  est  placé  dans 
le  mélange  ne  la  contracte  pas. 

Voici  donc,  tout  compte  fait,  l'hydrogène  sulfuré  qui  pré- 
serve, à  la  fois,  les  végétaux  des  moisissures  et  les  animaux  de 
la  septicémie  comme  de  laclavalée  ! 

L'hydrogène  sulluré  1  Trop  heureux,  les  vidangeurs, 

c  .  •  .laa  li  bona  nArînt  !  > 

Les  voilà  désormais  à  l'abri  des  maladies  infectieuses  I  et, 
admires  avec  moi  cette  merveille  inattendue  :  la  matière  fécale 
produirait,  suivant  Murchison,  la  fièvre  typhoïde;  mais 
comme  elle  dégage  aussi  de  l'hydrogène  sulfuré,  elle  devient 
capable  de  la  guérir.  La  matière  fécale  est  comme  la  lance 
d'Achille,  qui  blesse  et  guérit  tout  ensemble  ! 

Eh  bien  !  pour  mon  compte,  comme  j'ai  le  droit  de  choisir 
entre  l'hydrogène  sulfuré  et  le  camphre,  'je  n'hésite  pas;  je 
choisis  le  camphre  ;  cela  sent  moins  mauvais. 

Je  m'arrête  ici,  forcé  par  le  temps,  me  réservant  de  traiter 
dans  la  prochaine  séance  la  question  de  l'atténuation  des  virus 
et  des  vaccins  préservatifs. 

Mais  avant  de  quitter  cette  tribune,  je  tiens  à  protester 
contre  des  paroles  qui  y  ont  été  prononcées  dans  la  dernière 
séance. 

On  a  presque  vu  un  crime  de  lèse-patriotisme  dans  ma  cri- 
tique d'une  expérience  .de  Claude  Bernard,  et  de  l'application 
qu'en  fait  l'illustre  physiologiste  à  la  pathologie  humante. 
Comme  si  le  culte  de  nos  grands  hommes  en  devait  être  le 
féticbisme  I 
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Fils  d'Alsacien,  je  porte  un  nom  allemand,  mais  mon  cœur 
est  profondément  français;  et  nul  plus  ou  mieux  que  moi  n'est 
sensible  aux  grandeurs  de  mon  pays,  plus  enthousiaste  de 
ses  gloires;  mais  tout  en  admirant  Homère,  quand  «  le  bon 
Homère  sommeille,  »  n*ai-je  pas  le  droit  de  le  dire?  J'admire 
aussi  CI.  Bernard;  mais  quand  CI.  Bernard  me  paraît  se  trom- 
per, je  n'hésite  pas  à  le  faire  voir.  J'admire  également  M.  Pas- 
teur; mais  quand  ce  savant  me  semble  aller  trop  loin  ou  trop 
vite  dans  la  voie  de  l'induction,  je  me  crois  la  liberté  de  le 
penser  comme  de  le  dire,  mon  admiration  pour  eux  ne  pou- 
vant aller  jusqu'à  l'idolâtrie. 

M.  Gustave  Lagneaïï  :  A  l'une  des  dernières  séances,  repre- 
nant la  discussion  de  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  M.  Rochard  a  fortement  insisté  sur  l'épargne  dévies 
humaines  qui  pourrait  résulter  de  l'application  plus  ou  moins 
onéreuse  de  certaines  mesures  relatives  aux  logements  insa- 
lubres, aux  eaux  insuffisantes,  aux  égouts,  etc.,  etc. 

Je  suis  entièrement  de  son  avis;  et  dans  notre  beau  pays, 
cette  épargne  est  nécessaire.  Si  notre  population  s'accroît  dans 
une  très  faible  proportion,  remarque  notre  savant  collègue, 
cela  tient  à  l'immigration  étrangère  (1).  En  effet,  de  379289 
en  1851,  les  étrangers  immigrés  en  France  se  sont  élevés  à 
801  754  en  1876,  et  depuis  sont  devenus  de  plus  en  plus  nom- 
breux (2).  De  1876  à  1881,  la  population  de  la  France  s'est 
accrue  de  766 260  habitants  (3),  nombre  inférieur  de  beaucoup 
à  celui  des  immigrés  étrangers.  D'ailleurs,  ainsi  que  je  le  fai- 
sais tout  récemment  remarquer  devant  l'Académie  des  sciences 
morales,  depuis  1836,  vingt-six  de  nos  départements  ont  va 
leur  population  diminuer  de  648  027  habitants,  et  cette  dimi- 
nution est  principalement  attribuable  à  l'immigration  vers  les 
grandes  villes.  A  Paris,  dont  la  population  native  ne  se  per- 
pétue guère  au  delà  de  quelques  générations  sans  immixtion 

(1)  Buli.  de  VÂcad,,  20  février  1883,  p.  281. 

(2)  Statistique  de  la  France  y  2«  série,  t.  Il,  p.  141,  tabl.  24  ;  et  Annuaire 
statistique  de  la  France,  1879,  tabl.  3,  p.  21. 

(3)  Journal  officiel,  10  août  1882,  p.  4416. 
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de  sang  immigré,  raccroissement  annuel  depuis  1876  a  été  de 
56043  âmes.  Il  importe  donc  grandement  d'améliorer  la  salu- 
brité de  nos  agglomérations  urbaines,  puisque  vers  elles  se 
porte  un  si  grand  nombre  d'immigrés. 

Relativement  aux  eaux  de  Paris,  fortement  incriminées  du- 
rant cette  dernière  épidémie,  M.  Rochard  a  montré  l'urgence 
d'en  augmenter  la  quantité  et  la  nécessité  de  réserver  l'eau  de 
sources,  peu  abondante,  pour  l'usage  des  appartements,  pour 
l'usage  alimentaire.  Aussi,  en  attendant  que  des  dérivations 
subviennent  amplement  aux  besoins  de  notre  ville  altérée,  je 
me  bornerai  à  rappeler  que  lors  de  l'enquête  que  j'avais  été 
chargé  de  faire  dans  le  XVIII*  arrondissement,  si  maltraité 
par  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  j'ai  entendu  des  habitants 
m'exprimer  leurs  appréhensions  relativement  aux  eaux  trou- 
bles, impures  qu'ils  reçoivent,  bien  qu'ils  soient  abonnés  à 
l'eau  de  sources,  d'un  prix  deux  fois  plus  élevé  que  celui  des 
eaux  de  rivières.  Us  remarquaient  qu'il  serait  désirable  qu'après 
s'être  assuré  que  le  nombre  de  mètres  cubes  souscrits  par  les 
abonnés  n'excède  pas  celui  des  mètres  cubes  réellement  fournis 
par  les  sources,  on  chargeât  les  chimistes  du  Laboratoire  muni- 
cipal de  vouloir  bien,  par  des  analyses  comparatives,  constater 
le  degré  de  pureté  et  la  provenance  des  eaux,  que  fréquem- 
ment, à  époques  irrégulières,  on  pourrait  prendre  dans  les 
différents  quartiers. 

Mais  revenons  à  la  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée. 

Avec  nos  collègues  MM.  les  professeurs  Boachardat  et  Léon 
Colin,  l'immigration  de  nos  jeunes  gens  dans  le  milieu  morbide 
des  grandes  villes  en  général,  et  plus  particulièrement  dans 
nos  grandes  casernes  urbaines,  me  paraît  être  la  source  prin- 
cipale de  la  fréquence  et  de  la  léthalité  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  notre  armée.  En  signalant  précédemment  sa  fréquence 
dans  certaines  casernes  de  Paris,  je  ne  faisais  que  confirmer 
ce  que  nos  confrères  militaires  disent  et  publient  depuis  long- 
temps. Dans  l'un  de  ses  importants  mémoires  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  l'armée,  le  Professeur  d'Épidémiologie  du  Va1*de- 
Grâce  nous  rappelle  que  si,  à  Vincennes,  pendant  l'été  de  i874, 
la  fièvre  typhoïde  atteignait  400  soldats  et  en  faisait  périr  87, 
dans  une  caserne  beaucoup  moins  ancienne,  dans  celle  du 
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Château-d*Eau,  durant  les  vingt  pren)iers  jours  de  la  recru- 
descence automnale  de  1876,  la  Ûèvre  typhoïde  atteignait  130 
soldats  sur  1300  hommes  présents,  soit  10  pour  100  de  l'effèctir 
en  moins  de  trois  semaines  (1). 

«  La  ûèvre  typholdci  dit  M.  Rochard,  est  fille  de  l'eneom- 
brement.  Il  sufût,  pour  faire  naître  une  épidémie,  d'entasser 
un  trop  grand  nombre  de  jeunes  gens  dans  un  local  trop 
étroit  (2).» 

Tout  en  croyant  de  son  devoir  de  Directeur  du  Service  de 
Santé  militaire  de  rappeler  diverses  améliorations  qui,  rela- 
tives à  Talimentation,  à  la  vaccination,  n'ont  qu'un  rapport 
éloigné  avec  la  fièvre  typhoïde  ;  tout  en  montrant  sa  puissante 
intervention  obtenant  avec  peine,  paraît-il,  une  serviette  de 
toilette  pour  le  soldat,  notre  savant  collègue,  M.  Legouest  lui- 
même,  reconnaît  que  certaines  de  nos  casernes,  surtout  parmi 
les  anciennes,  sont  défectueuses  et  mauvaises  (3).  Je  sais  que 
la  reconnaissance  de  l'autonomie  du  corps  de  santé  militaire 
ne  date  que  du  16  mars  1882,  et  Ton  ne  réforme  pas  nos  ca- 
sernes en  quelques  mois.  Je  ne  doute  nullement  du  désir  de 
nos  confrères  militaires  de  poursuivre  la  réforme  du  caserne- 
ment. M.  Léon  Colin  a  fréquemment  insisté  sur  la  nocuité  des 
grandes  casernes,  des  c  agglomérations  exceptionnellemen 
considérables  >,  comme  notre  caserne   du  Château-d'Eau. 
comme  celle  de  la  Part-Dieu,  à  Lyon  (4).  Mais  pour  améliorer 
pour  jérormer  notre  casernement,  il  faut  temps  et  argent 
trop  de  temps  et  beaucoup  d'argent.  Il  importe  donc  gran 
dément  que  l'Académie  insiste  sur  la  nécessité  d'améliorer  le 
conditions  hygiéniques  de  notre  casernement,  quelque  oné 
reuses  que  puissent  être  les  améliorations  reconnues  nécei 
saires. 

Dans  l'évaluation  de  la  lélhalité  de  la  fièvre  typhoïde,  K 
interprétations  également  exactes,  également  sincères  de  notr 
collègue  M.  Colin  et  de  M.  Giénard,  reposent  malheureuse 

(i)  Léon  Golia  :  la  fièvre  typhoïde  dane  Farmée^  p.  à2  et  4A,  Paris,  i87f 

(2)  Rochard  :  Bull.  detAcad.  de  méd,^  îà  novembre  1882,  p.  1319. 

(3)  Legouesl  :  Bull,  de  tAcad.deméd,,  p.  1278,  1270. 

(4)  L.  CoUn,  l.  c,  p.  105  et  186. 
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ment  sur  des  documents  statistiques  imparfaitement  recueillis, 
difficilement  classés,  qui  ne  permettent  pas  d'arriver  à  des 
données  positives.  Quel  départ  peut-on  faire  entre  la  fièvre  con- 
tinue, exceptionnellement  mais  parfois  suivie  de  mort,  et  la 
fièvre  typhoïde^  à  laquelle  on  rapporte  la  plupart  des  décès? 

En  rapprochant  l'effectif  moyen  général  de  l'armée  des 
décès  typhoîques,  la  statistique  médicale  de  l'armée  permet 
seulement  d'évaluer  la  mortalité  typholque  de  nos  jeunes  sol- 
dats à  environ  3,5  décès  pour  1000  hommes  présents.  En  1875, 
i876f  notre  armée  a  perdu  1619, 1675  malades  par  fièvre  ty- 
phoïde, soit  3,74  et  3,72  décédés  sur  1000  hommes  (1). 

Cette  proportion  est  considérable,  car  elle  entre  pour  un 
tiers  dans  la  mortalité  générale  de  notre  armée,  qui,  de  1875 
à  1878,  a  perdu  annuellement  10,6  décédés  sur  1000  présents. 
Si  la  fièvre  typhoïde,  souvent  née  de  l'encombrement,  entre 
pour  un  tiers  dans  la  mortalité  de  nos  soldats,  n'oublions  pas 
que,  malgré  les  nombreux  exemptés  du  service  militaire  pour 
phtisie  et  pour  faiblesse  de  constitution,  la  phtisie,  trop  sou- 
vent aussi  contractée  par  l'encombrement  humain  de  nos  ca- 
sernes» entre  également  pour  la  proportion  d'environ  1,5  sur 
1000  dans  la  mortalité  de  notre  armée,  dont  l'obituaire  est 
cependant  si  considérablement  allégé  par  les  malheureux  aux- 
quels des  congés  de  réforme  permettent  d'aller  mourir  dans 
leurs  foyers. 

Tenant  compte  d'une  part  de  l'influence  de  l'encombrement 
humain  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  d'autre  part  de  la  mortalité  typholqtlie 
et  phtisique  entrant  pour  moitié  dans  la  mortalité  totale  de 
notre  armée,  je  terminerai  ces  quelques  remarques  en  deman- 
dant qu'à  la  suite  des  propositions  de  MM.  Marjolin  et  Rochard 
sur  les  logements  insalubres,  les  eaux  et  leségouts,  l'Académie 
attire  également  l'attention  sur  la  nécessité  (taméliorer  les  cou" 
diiiùns  hygiéniques  de  notre  easernemeni. 

—  A  cinq  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

(i)  StttL  méd.y  1875,  p.  25,  et  tobt.  7  ;  1876,  etc. 

Le  Secrétaire  perpétuel ^ 
Véditiur-gérantf  G.  Masson.  J.  Béclakd. 
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Ouwragem  ^Wtrim  à  rAcadémto 

Voisin  (Auguste).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les 
maladies  nerveuses,  professées  à  la  Salpètrière.  Paris,  1883,  in-8« 
fiaumel  (Léopold).  Pancréas  et  diabète.  Montpellier,  1882,  iu-8. 

—  Calculs  pancréatiques  observés  dans  un  cas  de  diabète  maigre.  Mont- 
pellier, 1881, in-8. 

Green  (Samuel  S.).  The  relation  of  tbe  public  Library  to  the  public  Schoola. 

Boslon,  1880in-8. 

Stocquart  (Alfred).  Commune  de  Saint-Gilles.  Lei-Bruxelles.  Serriee  com- 
munal de  la  vaccine  1881-82.  Saint-Gilles,  1882,  in-8. 

Rapport  sur  les  opérations  du  bureau  d*hygiène  et  sur  la  salubrité  publique 
de  la  ville  de  Bruxelles  pendant  Tannée  1881  (sans  lieu  ni  date),  in-8. 

Barrai  (J.-A.).  Conférence  sur  le  phylloxéra,  fiute  le  l*'  avril  1882.  teis, 
1882,  in-è. 

Statistique  de  la  France.  Nouvelle  série.  T.  IX.  Statistique  annuelle,  année 
1879.  Paris,  1882,  in-folio. 

Onimus.  Notice  sur  les  travaux  scienliÛqnes  de  M.  —  Paris,  1882,  in-4. 

Bouchardat  (G.).  Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  de.  — Parie^ 
1879,  in-&. 

Desnos.  Supplément  à  Texposé  des  titres  du  docteur. —  Paris,  1882,  in-A. 

Hermann  Pidoux,  Eugène  Woilles,  Jean-Baptiste  Hillairet.  Discours.  Paris, 
1882,  in- a. 

Javal  (Emile).  Exposé  de  travaux  scientifiques.  Paris,  1882,  in-â. 

—  Titres  scientifiques  du  docteur  Potain.  Paris,  1875,  in-4. 
Barrier  (E.).  Hygiène  et  médecine  des  fitmilles.  Paris,  1882,  ln-8. 
D'Ardenne  (Léon),  Étude  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  dn  pro- 

mier  âge.  Paris,  1882,  in-8. 

Levieux.  —  Étude  sur  l'assistance  hospitalière  dans  la  ville  de  Bordeaux. 
1882, in-8. 

Colasanti  (Giuseppe).  Rome.  1881,  in-8. 

Capranica  (Stéphane).  'Rome.  1882,  in-8.  Le  reazionl  dei  pigmenti  biliarî. 

Capranica  (Stephano).  Contrîboxione  alla  chimica  dd  sudore.  Roma,  1682, 
în-lô. 

Quatrefages  (de).  L'espèce  humaine,  4*  édition.  Paris,  1883,  iii-8. 

Diverses  brochures  sur  l'histoire  naturaUe,  l'anthropologie,  raedlmate- 
ment,  etc.,  par  le  même. 

Yerneuil  (A.).  Mémoires  de  chirurgie.  T.  III*  États  constitutionnels  et  trau- 
matisme. Paris,  1883,  in-8. 

Vidal  (ÉmUe).  Suite  de  l'exposé  des>avauz  sdentlfiques.  Paris  (sans  date), 
in-d. 
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Brame  (Charles).  Traité  pratique  des  afTectiont  cutanéei  ou  maladies  de  la 
peau.  Paris  (sans  date),  in -8. 

Wurts  (Ad.).  Dictionoaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (supplément). 

Naquet  (A.)  et  Hanriot  (M.).  Principes  de  chimie  fondés  sur  les  théorirg 
modernes.  Paris,  1883»  2  vol.  in-12. 

Brame.  Allocution  aux  élèves  de  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  Tours  (sans  date)  (1881),  in-8. 

Charpignon.  Élude  sur  le  serment  d'Hippocrate.  Orléans,  Paris,  1881. 
in-8. 

Bailly.  Rapport  snr  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Charpignon,  intitulé  : 
Étude  sur  le  serment  ctHippocrate,  Paris,  1882,  in-8  (extr.  fact.) 

Deshayes  (Henri).  Contribution  à  l'histoire  |de  la  castration  et  de  la  taille. 
Rapport  sur  la  brochure  de  M.  le  docteur  Charpignon  (extr.  fact.) 

Bottillet  (i.).  Précis  d'histoire  de  la  médecine.  Paris,  1883,  in-8, 

Piana-Ballotta.  Progetto  premiato  al  concorso  del  nuovo  ospedale  di  Lugo 
in  Romagna  pubbllcato  a  cura  délia  commissione  cassa-fabbrica.  Bologne, 
1882, in-8. 

Tamburini  (A.)  et  Seppili  (G.).  Contribuxioni  allo  studio  sperimentale  dell* 
ipnotismo;  1*  comm.  Reggio  nell'  Emilie,  1881,  in-8  ;  2*  comm.  Reggio  nell*^ 
EmilJa,  1882,  in-8. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Tou- 
louse, 8*  série.  T.  lY,  premier  semestre.  Toulouse,  1882^  in-8. 

Buttura  (A.).  L'hiver  à  Cannes  et  au  Cannet,  les  bains  de  mer  de  la  Médi- 
terranée, les  bains  de  sable.  Paris,  Cannes,  1883,  in-8. 

Plumeau  (A.).  Ville  de  Bordeaux.  Rapport  général  au  conseil  munieipal  sur 
le  service  des  ^vaccinations  et  revaccinations  publiques.  BordeauX|  1882, 
in-A. 

Ghaisagny.  Appareil  élytro-plérygoKde.  Hémostase.  Dilatation  du  col.  Ocj» 
toeie.  Paris,  1882,  in-8. 

Galippe  (P.  ).Rapport  sur  l'enseignement  de  l'odontologie  en  Angleterre, 
adressé  à  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique.  Paris,  1882,  in->8. 

—  Observations  sur  le  projet  de  réglementation  de  la  profession  de  dentiste, 
voté  par  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1882,  in-8. 

Borius.  Observations  météorologiques  faites  en  1880  pendant  un  voyage  de 
Médine  à  KiU  (Sénégal-Niger).  YersaiUes  (1882),  in-8. 

Roosseloi-BeauUea.  Du  diabète,  sa  nature,  son  traitement.  Périgueux, 
1882,  itt-8. 

Mascarel  (Joies).  Lettres  sur  leMont-Dore  et  les  Eaux-Bonnes.  Paris,  1878, 
in-8. 

—  Les  eaux  thermales  du  Mont-Dore....,  Paris,  etc.  1869,  in-Sé 
Gréquî.  Note  sur  quelques  moyens  pour  arrêter  les  hémorragieSi  Paris  (sans 

date)^  in-8. 
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Lajoux  (Guj-Tbéobaid).  Découverte  de  U  eauie  du  tommeil  naturel  phytio» 
logique....  Paris,  1876),  in-8. 

—  Obstétrique.  Prédiction  du  sexe  et  de  la  force  relative  de  VêehttL  Parts 
(1876),  in-8. 

Brame  (de  Tours).  Revision  semestrielle  du  formulaire  inséré  dans  la  Hevue 
de  thérapeutique  médicO'Chirurgicaie,  i^juin  au  15  décembre  1881. 


MoTTMox,  Adin.-Dirccr.  des  Impiimerios  réunies,  ▲,  ruo  Mignon,  2,  Pans 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   UARDT. 

SOBfMATRE  :  Correspondance  officieiie  :  M.  le  ministre  du  commerce,  Eaux 
minérales,  —  Correspondance  manuscrite:  Legs  de  M,  C loquet;  M.  Sur- 
bled,  Mortaiité  infantile;  Monument  à  Bufalini;  Anonyme,  Hqgiène  ;  Prix 
Saint-Paul,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Mal- 
herbe, Glandes  sébacées^  Société  anatomique  de  Nantes;  M.  de  Piétra  Santa, 
Notice  sur  Bufalini;  M.  Roens»  Fièvre  typhoïde;  Anonyme,  Lettre  de  Guy 
Patin;  Album  clinique  de  dermatologie  ;  M.  Figuier^  Année  scientifique  et 
industrielle;  M.  Labbé,  Notice  sur  M.  Cloquet,  —  Obsèques  de  M,  Lasègue: 
Discours  de  M.  Potain.  —  Communication  :  M.  Filhol,  Analyses  des  eaux 
et  Ifoues  de  Dax  et  des  eaux  du  Vieux  Gamarde.  —  Discusfion  sur  la  fièvre 
typhoïde,  examen  des  doctrines  mierobiennes  :  MM.  Peter,  Rouley.  —  LeC" 
ture  :  M.  Motet,  Délires  instantané*,  consécutifs  à  des  crises  épileptotdes. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

C^vrcspoMidaiice  •lllclell^. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  à  rAcàdémie  une 
demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  MM.  Lagarde,  frères,  domi- 
ciliés à  Vais  (Ardèche),  à  l'effet  d'obtenir  l'autorisation  d'ex- 
ploiter, pour  l'usage  médical,  une  source  d'eau  minérale  dite 
«  du  Bosc  9,  qu'ils  possèdent  au  quartier  de  ce  nom,  sur  la 
commune  de  Vais.  ^  (Commission  des  eaux  minérales.) 


C^rreiipondaBice  ■ianascFlte. 

L  M.  G.  Pérard,  notaire  à  Paris,  adresse  un  extrait  de  rori« 
ginal  du  testament  olographe  de  M.  le  docteur  Jules  Germain 
baron  Cloquet,  par  lequel  celui-ci  lègue  à  l'Académie  de  mé- 
decine a  la  nue  propriété  de  son  petit  buste  en  bronze  ». 
2*  SÉRIE,  T.  XII.  N»  13.  29 
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II.  M.  le  docteur  Surbled  envoie  une  Noie  manuscrite  sur 
la  mortalité  infantile  à  CorbeiL  —  (jCommiision  de  (hygiène  de 
V  enfance,) 

m.  M.  le  maire  de  la  ville  de  Gésena  (Italie)  informe  TAca- 
demie  de  Tinaugaration  dans  cette  viile^  le  31  mars  prochain, 
d'un  monument  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Maurizio  Bufa- 
lini,  de  son  vivant  associé  étranger,  —  Une  lettre  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  transmettra  l'expression  des  sentiments 
de  rAcadémie  au  Comité  chargé  de  faire  élever  ce  monu- 
ment 

IV.  L'Académie  reçoit  : 

1"  Pour  le  concours  du  Prix  Vernois  de  1883  un  mémoire 
manuscrit»  ayant  pour  devise  :  a  Propreté^  sobriété,  activitéy 
gaieté  y  total  :  santé  ».  —  {Inscrit  sous  le  n®  3.) 

2''  Trois  lettres  en  langue  anglaise,  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint*Paul  de  1883.  — 
{Inscrites  sous  les  numéros  28,  29  et  30.) 


Présentations  d^onvrai^es  mannscrit*  et  imprimés 

I.  M.  LE  Secrétaibe  pbep£tu£l  dépose  : 

1""  Au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Malherbe  (de  Nantes),  un 
ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  répithéliome  calcifié  des  glandes 
sébacées,  contribution  à  l'étude  des  tumeurs  ossiformes  de  la  peau 
et  la  première  année  du  Bulletin  de  la  Société  anatomtque  de 
Nantes  ; 

2»  De  la  part  de  M.  le  docteur  de  Pietra-Saata,  une  Notice 
sur  M.  le  docteur  Bufalini  ; 

3*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Hubert  Boens  (de  Charleroi, 
Belgique)  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique  sous  le  titre  suivant:  La  fièvre  typhoïde^  ses  causes, 
son  traitement  et  sa  prophylaxie  ; 

4°  Une  brochure,  sans  nom  d'auteur,  et  intitulée  :  Une  lettre 
de  Guy  Patin  à  Jean  Berverwyck,  médecin  hollandais  et  réponse  de 
ce  médecin. 
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IL  M.  Alphonse  Gdérin  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le 
bureau  les  trois  premières  livraisons  d'un  Album  clinico  de 
dermatologta,  publié  à  Madrid  par  la  Revista  de  medicina  y 
cirurgia  prcUicas, 

III.  M.  Jules  GuÉaiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  le  vingt- 
sixième  volume  de  V Année  scientifique  etinduttrielle  de  M.  Louis 
Figuier  ;  ce  nouveau  volume  de  notre  infatigable  confrère  est 
assurément  appelé  au  même  succès  que  ses  aines  ;  il  en  repro- 
duit les  mérites  :  un  choix  intelligent  des  matériaux,  et  cette 
forme  distinguée  qui  est  le  caractère  de  tous  les  ouvrages  de 
l'auteur. 

M.  Labret  :  Je  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Labbée, 
une  Notice  sur  M.  le  baron  Jules  Cloquet,  insérée  dans  le  journal 
ia  Quinzaine  médicale. 


MM.  FiLHOL  associé  national,  Durand-Fardel  et  Seux,  cor- 
respondants nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Obsèques  de  M.  Mjtmègue. 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  jeudi  dernier  un  très  grand 
nombre  de  membres  de  l'Académie  ont  assisté  aux  obsèques 
de  M.  le  professeur  Lasègue.  Au  bord  de  la  tombe  de  notre 
regretté  collègue,  M.  Potain  lui  a  adressé  un  dernier  adieu  au 
Dom  de  l'Académie.  Je  le  prie  de  venir  à  cette  tribune  donner 
lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  dans  cette  douloureuse 
circonstance. 

M.  Potain  :  Messieurs,  douloureusement  affectée  par  la  perte 
si  rapide  et  tout  à  l'heure  encore  si  inattendue  de  l'un  de  ses 
membres  les  plus  éminents,  l'Académie  de  médecine  me  charge 
d'apporter  sur  la  tombe  du  professeur  Lasègue^  le  tribut  de  ses 
hommages  et  de  ses  regrets. 

Certes,  je  ne  saurais  mieux  dire  notre  affliction  profonde 
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qu'en  vous  montrant  à  quel  point  nous  avions  lieu  de  reslimcr 
et  de  Taimer.  Mais  comment  vous  représenter,  en  pea  de  mots, 
cet  homme  aux  facultés  multiples  et  d'une  intelligence  si  mer- 
veilleuse, qu'il  la  faut  admirer  par  quelque  côté  qu'on  la  con- 
sidère. En  sorte  qu'on  ne  sait  vraiment  lequel  on  doit  louer 
davantage  du  professeur  éloquent,  du  matfre  disert,  du  litté- 
rateur érudit,  de  l'élégant  écrivain,  du  critique  ingénieux,  du 
pathologiste  savant,  du  clinicien  consommé  et  toujours  attentif, 
ou  de  l'homme,  Messieurs,  l'homme  digne  de  tous  les  respects 
et  de  toutes  les  affections.  {Très  bienf) 

Le  professeur,  on  vous  l'a  montré,  mieux  que  je  ne  saurais  le 
faire,  doué  de  toutes  les  qualités  qui  mènent  à  la  perfection, 
et  par-dessus  toutes,  précisément  de  la  plus  inipoitante  :  un 
amour,  une  passion  véritable  pour  renseignement  qu'il  dispen- 
sait avec  un  talent  hors  de  pair,  pour  la  jeunesse  qu'il  savait  si 
bien  attirer  et  retenir  attentive  et  charmée.  On  vous  a  dit  com- 
ment il  était  parvenu  à  ravir  au  maître  qui  l'avait  forme,  l'art 
de  construire  une  leçon,  d'en  faire  un  tout. solide  et  si  habile- 
ment coordonné  que  rien  n'en  eut  été  distrait  sans  dommage, 
et  que  l'esprit  del'auditeur,  incessamment  tenu  en  éveil,  arrivait 
sans  fatigue,  sans  distraction  possible,  et  soutenu  par  un  intérêt 
croissant,  au  terme  de  ce  qu'il  devait  apprendre.  Gomment,  ce 
grand  art,  il  le  savait  enfin  compléter,  eûvelopper,  dissimuler 
en  quelque  sorte,  dans  les  magnificences  d'un  style  si  pur,  si 
châtié,  si  achevé,  au  milieu  même  des  embarras  d'une  impro-^ 
visation,  que  les  méditations  du  cabinet  eussent  trouvé  diffici- 
lement quelque  chose  à  y  retoucher.  (Applaudissements,) 

Sur  tout  cela  je  n'aurai  donc  point  à  revenir.  D'ailleurs, 
l'Académie  possédait  en  Lasègue  un  tout  autre  homme  que  le 
professeur.  Et  c'était  une  des  plus  remarquables  qualités  de  ce 
talent  si  riche  et  si  varié  que  de  s'adapter  sans  effort,  avec  un 
tact  et  une  liberté  bien  rares,  à  toutes  les  conditions  variées  où 
il  se  devait  produire.  Vous  l'entendez  encore,  ce  discoureur 
incomparable,  ce  maître  en  l'art  de  raconter.  Il  vous  souvient 
de  sa  phrase  correcte,  limpide  élégante  ;  s'ornant  parfois  de 
quelque  négligence  voulue,  comme  d'une  familiarité  aimable 
pour  l'interlocuteur. 

Eh  bien  1  cet  orateur  habile,  auquel  les  trésors  de  l'éloquence 
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semblaient  coûter  si  peu,  était  singulièrement  sobre  de  sa 
parole,  et  trop  rarement  on  avait  occasion  de  l'entendre  dans 
les  séances  académiques.  Pourtant,  quand  l'Académie,  dési- 
reuse en  quelque  circonstance  solennelle,  de  se  parer^  si  j'ose 
dire,  de  ses  plus  beaux  atours,  faisait  appel  à  son  talent,  il 
savait  trouver  quelque  intéressante,  quelque  brillante  impro- 
visation et  la  faire  cbatoyer  comme  un  joyau  de  prix. 

Ce  n'était  d'ailleurs  pas  une  moindre  merveille  de  voir  com- 
ment un  écrivain  de  plume  si  facile,  un  orateur  si  abondant, 
parvenait  à  devenir  concis  lorsqu'il  voulait  être  didactique.  On 
ne  peut  se  défendre  de  quelque  surprise  lorsqu'on  relit  les  nom- 
breux articles  dont  il  a  enrichi  les  Archives  de  Médecine  et  qu'on 
remarque  quelle  étendue  médiocre  il  s'efforçait  de  leur  donner; 
comme  il  condensait  en  quelques  pages  les  observations  les 
plus  délicates,  les  aperçus  les  plus  ingénieux,  les  résultats 
d'investigations  longtemps  et  patiemment  conduites.  C'était  de 
sa  part  comme  une  forme  de  la  modestie.  N'était-ce  pas  en 
même  temps  une  leçon  singulièrement  utile  pour  la  prolixité 
importune  de  maint  novice  en  littérature  médicale. 

Presque  au  début  de  sa  carrière,  il  fut,  en  18&8,  chargé  par 
le  gouvernement  français  d'une  mission  périlleuse  et  considé- 
rable. Le  choléra  régnait  en  Russie  et,  reprenant  la  route  autre* 
fois  parcourue,  s'élançait  des  bords  de  la  mer  Caspienne  pour 
s'étendre  jusqu'à  Moscou,  à  travers  d'immenses  espaces,  que 
partout  il  semait  de  morts  innombrables.  Lasègue  dut  suivre 
l'épidémie  pas  à  pas,  observant  sa  marche  et  ses  allures,  prêt 
à  signaler  le  danger  à  tout  instant  menaçant,  lui-même  exposé 
sans  cesse  au  fléau  qu'il  allait  surveiller.  Enfin,  il  revint,  sa 
mission  terminée,  et  en  publia  la  relation  dans  les  Archives  de 
Médecine.  Certes,  il  y  avait  motif  à  quelque  long  et  intéressant 
récit  tout  plein  de  péripéties  émouvantes.  Cette  relation.  Mes- 
sieurs, elle  occupe  un  peu  plus  de  quatre  pages  des  Archives. 
Pas  un  mol  ni  de  l'auteur,  ni  des  circonstances,  ni  des  dangers 
du  voyage.  Mais  les  renseignements  les  plus  précis  sur  l'épi- 
démie observée,  sur  son  mode  de  propagation,  sur  ses  carac- 
tères. —  Comme  nous  voici  loin  du  reporterisme  moderne  et 
combien  ce  tout  jeune  homme  est  déjà  digne  et  grave  en  cette 
mémorable  circonstance  1  (Très  bien  I) 
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Prenez  maintenant  les  diverses  moQOgraphies  que  de  temps  en 
temps  Lasègue  insérait  discrètement  dans  son  journal^  durant  les 
trente-six  années  qu'il  y  travailla  comme  simple  collaborateur 
ou  comme  rédacteur  en  chef;  celles,  par  exemple,  qui  traitent 
du  délire  de  persécution,  de  la  toux  hystérique,  des  intermit- 
tences cardiaques,  des  angines  tuberculeuses  ou  rhumatismales 
et  vous  y  trouverez,  sous  une  forme  étonnamment  serrée,  les 
descriptions  les  plus  précises,  les  vues  les  plus  justes  et  les 
observations  les  plus  ingénieuses.  Chacun  de  ces  morceaux  est 
travaillé  à  la  manière  antique,  comme  taillé  dans  un  bloc,  d'un 
ciseau  large  et  vigoureux,  qui  n'omet  point  un  détail  important 
mais  élimine,  de  propos  délibéré,  toute  surcharge  futile. 

Lasègue^  Messieurs,  si  doué  qu'il  fût  des  plus  heureuses  et 
des  plus  brillantes  dispositions,  n'était  arrivé  à  cette  exception- 
nelle perfection  dans  Tart  d'enseigner  et  d'écrire  qu  après  une 
longue  étude  et  singulièrement  assidue.  Dès  avant  de  com- 
mencer la  médecine,  il  avait  enseigné  la  rhétorique  et  les  huma- 
nités. Il  s'était  appliqué  au  problème  difûcile  de  faire  passer 
aisément  et  sans  elTorty  dans  l'esprit  des  jeunes  élèves,  les 
notions  qu'on  a  soi-même  péniblement  et  laborieusement 
acquises.  Mais  il  s'était  tout  spécialement  attaché,  par  une 
pente  naturelle  de  son  esprit,  à  l'étude  de  la  philosophie  ;  cette 
science  parfois  honnie,  souvent  négligée,  et  dont  pourtant^  en 
mainte  circonstance,  il  importe  si  considérablement  de  pos- 
séder un  peu  ;  cette  science  aux  inconnues  multiples,  aux  pro- 
blèmes complexes,  qui  réclame,  du  bon  sens,  plus  de  services 
qu'elle  n'en  peut  attendre  du  calcul  et  du  syllogisme  ;  gymnas- 
tique plus  utile  encore  pour  l'esprit  qui  va  toucher  aux  ques- 
tions prodigieusement  compliquées  de  la  médecine,  que  ne  le 
sauraient  être  les  mathématiques  elles-mêmes,  avec  leurs 
formes  rigides,  leurs  problèmes  à  inconnues  limitées  et  leurs 
solutions  inflexibles. 

Lasègue  était  donc  bien  armé  pour  l'étude  et  pour  l'ensei- 
gnement quand  il  commença  l'apprentissage  delà  médecine. 
Mais  il  était  armé  d'une  façon  qui  le  conduisait  •  droit  aux 
enthousiasmes  de  la  clinique.  Et  le  mattre  qui  devait  y  guider 
ses  premiers  pas,  l'incomparable  Trousseau,  ne  pouvait  man- 
quer de  développer  au  plus  haut  point  cette  naturelle  tendance. 
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Aussi,  fUUce  toujours  sod  œuvre  de  prédilection  ;  et  ses  plus 
brillants  succès  d'amphithéftlre  ne  lui  firent  jamais  oublier  ni 
négliger  un  jour  le  malade  qu'il  aimait  par-dessus  tout. 

Jaloux  à  l'excès  des  prérogatives  de  la  clinique,  il  ne  voyait 
pas,  sans  une  secrète  inquiétude,  les  prétentions  parfois  exces- 
sives delà  physiologie  et  ses  tentatives  d'envahissement  souvent 
prématurées.  Môme  il  refusa  de  suivre  ses  amis  les  plus  intimes 
et  les  plus  illustres,  le  jour  où  ceux-ci  voulurent  imposer  à  la 
médecine  d'abdiquer  et  d'attendre,  immobile,  l'aumône  que 
l'expérimentation  voudrait  bien  lui  apporter. 

Ce  n'est  pas  au  moins  que  Lasègue  eut  en  aucune  façon  l'es- 
prit hostile  au  progrès,  aux  découvertes  modernes,  aux  mélho» 
des  nouvelles,  aux  procédés  récents  d'investigation  médicale. 
Voyez  les  articles  de  revue  critique  qu'il  a  si  fréquemment 
publiés  dans  ses  Archives;  articles  si  habilement  écrits  et  sous 
une  forme  qui  les  rend  si  intéressants.  Vous  l'y  trouverez  étu- 
diant toutes  ces  choses  neuves  avec  sa  finesse  d'esprit  habi« 
tuelle,  cherchant  à  apprécier  leur  valeur  actuelle  et  à  deviner 
ce  qu'on  peut  en  attendre  dans  Tavenir,  et  vous  admirerez  la 
souplesse  avec  laquelle  son  intelligence  sait  s'adapter  à  toutes 
les  faces  possibles  de  la  médecine. 

Plus  que  toute  autre,  la  médecine  mentale  dut  le  séduire  en 
le  ramenant  à  ses  anciennes  et  chères  études  de  philosophie. 
Mais,  tout  à  l'heure,  on  vous  dira  mieux  et  avec  plus  de  com- 
pétence que  je  ne  saurais  faire  la  place  considérable  qui  lui 
appartient  parmi  les  psychologues  et  les  aliénisles. 

Historien  et  biographe,  Lasègue,  Messieurs,  l'a  été  en  perfec- 
tion. Sa  conférence  sur  Stahl,  ses  notices  sur  Follin,  sur 
Trousseau,  sur  Louis,  sur  Morel,  surDuchenne  sont  des  chefs- 
d'œuvre  aux  proportions  modestes,  dont  il  serait  vraiment  bien 
difficile  de  se  rapprocher;  et  c'est  avec  tristesse  que  je  me  sens 
aujourd'hui  si  loin  de  pouvoir  dire  son  éloge  comme  il  écrivait 
celui  des  hommes  qu'il  avait  ain>és  ou  honorés. 

Je  vous  ai  dit  à  peine,  Messieurs,  quelques-uns  des  motifs 
que  nous  avions  de  le  tenir  en  estime  si  haute;  quelques-uns 
de  ceux  qui,  en  1876,  le  firent  accueillir  avec  tant  d'empresse- 
ment dans  l'Académie  de  médecine.  J'ai  à  peine  ébauché  le  sujet 
et  déjà  j'ai  parlé  trop  longuement.  Que  serait-ce  si  maintenant 
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j  essayais  de  vous  rappeler  encore  toutes  les  raisons  qu'il  nous 
donnait  de  l'affectionner  ;  quelles  relations  charmantes  il  mé- 
nageait à  ses  amis  et  à  ses  collègues  ;  comme  avec  tant  d'esprit 
et  si  vif  et  si  fin,  il  parvenait,  chose  rare,  à  n'être  jamais  ni 
agressif  ni  méchant  ;  comment,  sévère  pour  le  mal  et  sagace 
appréciateur  des  hommes,  11^  considérait  pourtant  avec  indul- 
gence les  travers  et  les  faiblesses  de  l'humanité,  sujet  pour  lui 
d'études  psychologiques  incessantes';  comme  il  se  faisait  doux 
avec  les  humbles  et  compatissant  aux  misérables  ;  [comm^, 
enfin,  ignorant  les  ardeurs  de  l'ambition,  concentrant  toutes 
ses  joies  dans  un  intérieur  qu'il  aimait  et  où  il  était  tendrement 
aimé;  il  écartait  philosophiquement  tout  ce  qui  semblait  lutte 
pu  compétition,  se  contentant  d'imposer  à  tous  raffèclion,  l'es- 
time et  le  respect.  (Très  bien!) 

Mais  que  pourrais-je  dire  en  tout  cela  que  vous  ne  sachiez, 
Messieurs,  vous  qui,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  pressiez  affec- 
tueusement la  main  de  notre  ami?  Qu'ajouterais-je  que  vous 
n'ayez  senti  mieux  et  mieux  pensé  ?  Je  n'ajouterai  donc  plus 
rien,  si  ce  n'est  que  le  souvenir  du  collègue  que  nous  pleurons 
ne  s'effacera  pas  dans  notre  Académie  et  que,  aussi  longtemps 
qu'à  chacun  de  nous  il  sera  donné  de  vivre,  nous  garderons  en 
notre  mémoire  le  savant  pour  l'admirer,  l'ami  pour  le  regretter, 
le  philosophe  pour  nous  efforcer  de  l'imiter.  {Applaudissements 
prolongés,) 


C^mmanieatfon . 

Analyse  de  Veau  minérale  et  des  bot/es  de  Dax. 
Par  M.  FiLH0L(de  Toulouse),  associé  national. 

I.  —  Établissement  des  Baignots. 

M.  le  docteur  Raillard  a  bien  voulu  me  demander  de  procé- 
der à  l'analyse  de  l'eau  minérale  et  des  boues  qui  sont  utilisées 
dans  l'établissement  des  Baignots  à  Dax.  Pour  déférer  ë  son 
désir,  je  me  suis  rendu  à  Dax,  oii  j'ai  fait  les  opérations  qui 
doivent  être  exécutées  auprès  des  sources.  L'analyse  a  été  ter- 
minée dans  mon  laboratoire,  à  Toulouse. 
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L'établissement  des  Baignots  utilise  trois  sources,  ou  pour 
mieux  dire,  trois  groupes  de  sources,  savoir  : 

l""  Le  groupe  de  l'est,  ou  groupe  des  Bains  de  boues  des 
dames. 

Ce  groupe  comprend  cinq  sources  dont  les  températures 
sont  comprises  entre  37  et  51  degrés  centigrades.  La  plus 
chaude,  qui  a  été  récemment  découverte  (le  captage  remonte 
à  deux  ans  seulement),  est  amenée  par  une  canalisation  sou- 
terraine directe  de  son  bassin  de  captage  dans  les  piscines 
qui  sont  situées  à  côté  des  piscines  à  boues. 

2"*  Le  groupe  du  Pavillon  ou  du  centre  comprend  deux 
sources  distinctes  à  leur  point  d'émergence  qu'on  réunit  dans 
un  môme  réservoir.  Le  débit  de  ces  sources  réunies  est  d'en- 
viron 70,000  litres  par  jour.  Leur  température  est  de  61  degrés 
au  griffon  ; 

3«  Le  troisième  groupe,  dit  du  Manège  ou  de  l'ouest,  comprend 
trois  sources  distinctes.  La  principale  débite  au  moins  100,000 
litres  par  jour,  et  a  une  température  de  61  degrés  au  griffon. 
Les  deux  autres  alimentent  les  Bains  de  boues  des  hommes. 
Leur  débit  est  de  40,000  litres  par  jour  au  moins. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  l'eau  de  la  source  la  plus 
chaude.  J'ai  d'ailleurs  constaté  que  les  éléments  minéralisa- 
leurs  contenus  dans  les  autres  sources  sont  exactement  les 
mêmes. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  ici  la  série  des  opérations  que 
j'ai  dû  exécuter  pour  bien  établir  la  composition  de  cette  eau 
minérale,  car  elle  ne  présente  aucune  particularité  de  nature 
à  mériter  l'attention  de  l'Académie.  Je  me  contenterai  de  dire 
que  je  me  suis  conformé  aux  indications  données  dans  les 
Traités  d'analyse  les  plus  récents  et  les  plus  recomman- 
dables. 

Un  litre  d'eau  a  donné  : 

Chlorure  de  sodium 0fl%2,860 

Bromure ' traces. 

lodure traces. 

Fluorure  de  calcium traces. 

Sulfate  de  potasse 0,0240 

—    de  soude 0,1869 
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^    de  chaux 0,1880 

Carbonate  de  chaux 0,2314 

— -       de  magnésie 0,i022 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0016 

—  de  manganèse traces. 

—  de  lithine traces. 

—  de  baryte traces. 

—  de  strontiane traces. 

Phosphate  de  chaux traces. 

Matière  organique traces. 

Silice 0,0240 

Acide  carbonique  libre 0,0500 

Cuivre traces. 

Arsenic traces. 

Antimoine traces. 

L'analyse  spectrale  décèle  en  outre  dans  cette  eau  des  traces 
de  rubidium  et  de  zinc. 


//.  —  Analyêe  des  boues  de  Dax. 

Comme  il  était  aisé  de  le  prévoir,  j'ai  trouvé  dans  les  boues 
de  Dax  tous  les  corps  qui  existaient  dans  l'eau  elle-mèmet 
L'analyse  mécanique  permet  d'y  reconnaître  l'existence  d'une 
assez  forte  quantité  de  sable  siliceux;  elle  permet  encore  d'i- 
soler une  quantité  considérable  d'une  argile  très  une.  Ces 
boues  contiennent  une  ptoportion  notable  de  matière  orga- 
nique dont  les  propriétés  sont  analogues  à  celle  de  la  tourbe. 
Quand  on  fait  bouillir  la  boue  de  Dax  avec  une  solution  alca- 
line, on  obtient  im  décocté  coloré  en  brun,  comme  une  forte 
infusion  de  café.  Si  l'on  ajoute  à  ce  liquide  un  léger  excès 
d'acide  chlorhydriquc ,  il  s'y  produit  un  précipité  brun  qui 
possède  tous  les  caractères  de  l'acide  ulmique. 

Parmi  les  corps  qui  ont  particulièrement  attiré  mon  atten- 
tion, je  signalerai  le  cuivre  qui  existe  dans  les  boues  à  l'état  de 
sulfure,  et  le  fer  qui  s'y  trouve,  en  partie  à  l'état  de  sulfure 
ferreux,  en  partie  à  l'état  de  sesquioxyde. 

Cent  parties  de  boues  de  Dax,  séchées  à  la  température  de 
120  degrés,  ont  donné  à  l'analyse  : 
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Sable  siliceux 21,471 

Argile 46,727 

Sulfure  ferreux 4,915 

Sesquioxyde  de  fer 6,100 

Carbonate  de  chaux 1 ,800 

—      de  magnésie 0,032 

Matière  organique 18,902 

Sulfure  de  cuivre 0,028 

Arsenic traces. 

Antimoine traces. 

Bromure  de  sodium traces. 

lodure  de  sodium traces. 

Fluorure  de  sodium ,  traces. 

Carbonate  de  manganèse   traces. 

—  de  litbine traces. 

—  de  baryte traces. 

—  de  strontiane traces. 

Chlorure  de  sodium 0,002 

Sulfate  de  potasse traces. 

—  de  soude 0,001 

—  de  chaux 0,022 

Phosphate  de  chaux traces. 


100,000 


Quoiqu'il  me  paraisse  certain  que  les  boucs  agissent  sur 
les  malades  par  l'ensemble  des  éléments  qui  les  composent,  je 
ne  puis  m'empécher  d'attribuer  une  bonne  partie  de  leur  action 
au  cuivre,  au  fer  et  à  la  matière  organique  dont  l'origine  me 
paraît  due  à  la  décomposition  des  algues  d'eau  douce  qui 
vivent,  soit  dans  l'eau  thermale,  soit  dans  son  voisinage.  Les 
caractères  chimiques  de  celte  matière  organique  me  paraissent 
rendre  évidente  l'origine  que  je  leur  attribue. 

///.  —  Étude  chimique  de  Veau  sulfureuse  du  Vieux-Gamarde 
ou  du  Buccurron,  arrondissement  de  Dax  (Landes). 

La  source  du  Buccurron  ou  Vieux-Gamarde,  est  située  sur 
les  bords  du  Louts,  commune  de  Gamarde.  Elle  jaillit  au  sein 
d'une  roche  calcaire  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent  irrégu- 
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lièrement  répartis,  au  milieu  des  terrains  sédimeniaires  supé- 
rieurs, des  blocs  plus  ou  moins  considérables  de  grès  quart- 
zeux  (1). 

Cette  eau  minérale  appartient  manifestement  au  groupe  des 
sulfurées  calciques.  Gomme  les  principales  eaux  sulfurées  de 
ce  genre,  elle  répand  une  odeur  hépatique  plus  vive  et  plus 
pénétrante  que  celle  des  eaux  sulfurées  thermales  des  Pyré- 
nées. Le  soufre  y  existe  en  partie  à  l'état  d'acide  sulfbydrique 
libre,  car  Tacide  arsénieux  y  produit  un  précipité  de  sulfure 
d'arsenic,  en  partie  à  l'état  de  sulfhydrate  alcalin ,  car  elle  donne 
encore  un  précipité  noir  avec  les  sels  de  plomb  et  d'argent, 
après  qu'on  l'a  dépouillée  de  l'acide  sulfbydrique  libre  par 
Tacide  arsénieux,  et  qu'on  Ta  filtrée  pour  en  séparer  le  sul- 
fure d'arsenic. 

Le  nitro-prussiate  de  potasse  lui  donne  une  belle  couleur 
bleue,  et  l'hydrate  de  chloral  la  colore  en  rose. 

Un  litre  d'eau  minérale  a  donné  à  l'analyse  : 

Sulfhydrate  de  calcium 0,084d 

Chlorure  de  sodium 0,5200 

Sulfate  de  potasse 0,0037 

—  de  soude 0,0607 

—  de  chaux 0,1060 

Carbonate  de  chaux 0,1563 

—  de  magnésie 0,0462 

—  de  lithine traces. 

—  de  strontiane traces. 

—  d'ammoniaque traces. 

Silice 0,0120 

Phosphate  de  chaux traces. 

Matière  organique 0,1000 

1,0893 

Cette  eau  minérale  contient  en  outre  des  traces  d'iode,  de 
fer,  de  manganèse,  de  cuivre  et  d'acide  borique.  Elle  contient 
enfin  0'',1030  par  litre  d'acide  carbonique  libre, 

(1)  Voy.  une  brochure  publiée,  en  1878,  par  MM.  Delmas  et  Larauaa,  et  inti- 
tulée :  Richesses  hydrologiques  du  département  des  Landes. 
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Sa  minéralisation  la  rapproche  des  eaux  de  Sainl-Boès,  qui 
en  difièrent  par  la  présence,  au  nombre  de  leurs  éléments  mi- 
néralisateursy  d'un  peu  d'huile  de  naphte. 

J'ai  fait  figurer  tout  le  soufre  comme  existant  dans  l'eau  du 
Yieux-Gamarde  à  l'état  de  sulfhydrate;  mais,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  il  y  existe  en  partie  à  l'état  d'hydrogène  sulfuré 
libre. 

Un  litre  d'eau  minérale  m'a  fourni  0  s%050  de  sulfure  d'ar- 
senic  correspondant  à  09%0207  d'acide  sulfhydrique.  La  dose 
de  sulfhydrate  se  trouve  dès  lors  réduite  à  08^,0561. 

L'eau  de  Gamarde  est  légèrement  alcaline  et  reste  encore 
alcaline  après  avoir  été  désulfurée  par  le  sulfate  de  plomb  et 
filtrée. 

Un  litre  de  cette  eau  minérale  a  exigée  pour  saturer  son  alca- 
linité,.0  ^fi9À  d'acide  sulftirique  monohydraté. 

Il  est  à  remarquer  que  le  chlorure  de  sodium  figure  pour 
plus  de  moitié,  dans  la  somme  des  matières  fixes  fournies  par 
Tévaporation  de  cette  eau. 


DlMUMilOll 

Sur  r épidémie  de  fièvre  typhéide  à  Parié  (1). 

M.  Peter  :  Messieurs,  dans  la  critique  que  j'ai  commencée 
l'autre  jour  (i)  de  la  doctrine  de  M.  Pasteur,  je  vous  ai  dit  que, 
suivant  notre  savant  collègue,  toute  maladie  contagieuse  doit 
avoir  son  élément  vivant.  Tantôt  cet  élément  vivant  est  figuré, 
spécifique,  c'est  un  microbe  ;  tantôt  cet  élément  vivant  n*est 
ni  spécifique  ni  figuré. 

Les  maladies  virulentes  out  nécessairement  chacune  son 
microbe  particulier  spécifique. 

La  virulence  est  c  fonction  de  l'élément  vivant  ».  Et,  allant 
encore  plus  loin,  on  a  dit  :  «  Le  virus,  c'est  le  ferment.  » 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  Xll,  1883,  p.  22,  ôl,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299 
332  et  357. 

(2)  Voy.  p.  357  et  368. 
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Je  vous  ai  dit  encore,  et  je  le  répète  aujourd'hui,  que  la  dé- 
couverte des  éléments  matériels  des  maladies  virulentes  ne 
jetait  pas  les  a  grandes  clartés  >  qu'on  a  dites,  soit  sur  Tana- 
tomie  pathologique,  soit  sur  l'évolution,  soit  sur  le  traitement, 
soit  surtout  sur  la  prophylaxie  des  maladies  virulentes. 

Ce  sont  là  des  curiosités  d'histoire  naturelle,  intéressantes 
à  coup  sûr,  mais  à  peu  près  de  nul  profit  pour  la  médecine 
proprement  dite,  et  qui  ne  valent  ni  le  temps  qu'on  y  passe  ni 
le  bruit  qu'on  en  fait.  Après  tant  et  de  si  laborieuses  recher- 
ches, il  n'y  aura  rien  de  changé  en  médecine,  il  n'y  aura  que 
quelques  microbes  de  plus. 

Au  fond,  les  recherches  de  M.  Pasteur  et  de  ses  disciples  ne 
font  que  matérialiser  pour  les  maladies  infectieuses,  en  le  ren- 
dant visible  et  tangible,  le  a  tt  Oaov  o  des  Grecs,  le  «  quid  di- 
vinum  »  des  Latins. 

Cependant,  il  n'est  que  juste  de  proclamer  ici  qu'on  doit  aux 
recherches  de  M.  Pasteur  les  applications  pratiques  les  plus 
utiles  en  chirurgie  comme  en  obstétrique.  Il  n'est  que  juste  de 
proclamer  ici  que  c'est  en  s'inspirant  de  M.  Pasteur  que,  dès 
1870,  notre  éminent  collègue,  M.  Alphonse  Guérin,  voulant 
filtrer  l'air  pour  préserver  les  plaies  des  «  germes  ou  ferments  » 
qu'il  contient,  imagina  un  pan^emen/ot^a^^,  lequel  réalise  d'ail- 
leurs deux  choses  excellentes  :  le  pansement  rare  ainsi  que  la 
compression  douce  et  élastique.  C'est  également  parce  qu'il  con- 
naissait les  recherches  de  M.  Pasteur  que  Lister  (il  le  reconnaît 
lui-même)  a  eu  l'Idée  d'inventer  son  ingénieux  mode  de  pan- 
sement C'est  grâce  à  ce  procédé  et  à  des  procédés  qui  s'en 
inspirent  (auxquels  sont  associés  d'ailleurs  mille  soins  de  pro- 
preté minutieuse),  c'est  grâce  surtout  à  Yabsence  d* encombrement ^ 
que  sont  dues  la  disparition  à  peu  près  complète  de  i'érysîpèlc 
traumatique,  de  l'infection  purulente,  et  la  diminution  de  fré- 
quence de  la  fièvre  puerpérale. 

Ces  mêmes  bienfaits  seront-ils  réalisés  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  interne  proprement  dite?  C'est  ce  qu'on  espère 
et  ce  que  M.  Pasteur  a  tenté  de  réaliser  par  sa  méthode  de 
Vatténuation  des  virus  et  de  l'inoculation  des  virus  atténués.  Je 
me  permets  d'en  douter. 

J'aborde  donc  la  discussion  de  l'atténuation  des  virus  et  de 
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leur  inoculation,  ce  qui  est  la  partie  la  plus  importante  des 
doctrines  de  M.  Pasteur. 

Ici  je  oiarrche  sur  un  terrain  brûlant  que  recouvrent  des  cen* 
dres  trompeuses  : 

c  Incedo  per  ignés 
i>  Suppositot  eineri  doloso,  » 

Mais  ce  terrain  brûlant  n'a  rien  qui  m'effraje  ;  il  a,  au  con- 
traire^ je  ne  sais  quoi  qui  m'excite. 

L'atténuation  des  virus  est  obtenue  par  M.  Pasteur  sous  la 
double  action  de  l'air  et  du  temps.  En  réalité,  le  virus  ainsi 
atténué  n'est  autre  qu'un  virus  éventé  et  passé. 

Ce  viru&  ayant  ainsi  perdu  une  grande  partie  de  sa  virulence, 
pourrait  être  inoculé,  et,  déterminant  des  accidents  sans  gra- 
yitéy  il  mettrait  à  Fabri  de  la  maladie  virulente  spontanée.  On 
fait  une  première  inoculation  avec  un  virus  très  éventé,  puis 
une  seconde  avec  un  virus  qui  Test  moins. 

Nous  allons  voir  que  le  virus  atténué  ne  l'est  pas  tellement 
que  son  inoculation  ne  produise  les  accidents  qu'on  voulait 
précisément  conjurer. 

Ainsi,  en  deux  phrases  :  atténuation  des  virus,  inoculation 
du  virus  atténué,  telle  est  la  doctrine  prophylactique  de  M.  Pas* 
teur;  telle  la  «  vaccination  pastorienne  ». 

Je  pourrais  discuter  ici  la  propriété  du  terme  de  a  vaccina- 
tion »  ;  il  y  a  là,  en  effet,  une  déviation  complète  de  l'idée  de 
Jenner,  qui  était  de  «  donner  à  l'homme  une  maladie  bénigne, 
toujours  bénigne  (le  cowpox),  analogue  à  une  maladie  grave, 
parfois  maligne  (la  variole),  pour  le  préserver  de  celle-ci.  » 
Tandis  qu'en  fait,  ce  que  M.  Pasteur  appelle  une  vaccination 
n'est  autre  que  l'inoculation  d'un  virus  qui  donne  à  l'organisme 
une  maladie  virulente  plus  ou  moins  grave,  destinée  à  préserver 
de  cette  même  maladie. 

Eh  bien  I  avec  le  virus  atténué  du  choléra  des  poules,  on 
connaît  pratiquement  un  autre  virus-vaccin,  celui  du  charbon. 
Je  dis  virus-vaccin,  pour  parler  le  langage  de  M.  Pasteur,  mais 
je  prouverai  tout  à  l'heure  qu'il  est  loin  d'être  un  vaccin;  car 

1*  Une  conjure  pas  toujours  la  maladie  qu'on  veut  prévenir; 
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et  S*»  II  peut  provoquer  par  lui-même  des  accidents  redouta- 
bles. 

Néanmoins,  avec  une  audace  téméraire  et  presque  anti- 
scientifique, on  est  parti  de  la  notion  de  ces  deux  virus-vaccins 
pour  affirmer  qu'on  trouverait  un  vaccin  pour  toutes  les  ma- 
ladies infectieuses  et  contagieuses. 

Au  fond,  la  méthode  de  M.  Pasteur,  c'est  le  retour  à  Tino- 
.culation,  avec  cette  différence  que  les  anciens  inoculaleurs  ne 
pouvant  modifier  le  virus  (bien  qu'ils  Talent  parfois  tenté,  soit 
par  l'action  de  Pair,  soit  par  la  dilution),  modifiaient  le  milieu 
vivant  qui  devait  le  recevoir,  modifiaient  le  support  en  le  pré- 
parant par  toutes  sortes  de  précautions.  J'ajoute  que,  dès  le 
dernier  siècle,  un  vétérinaire  était  arrivé  à  modifier  môme  le 
virus  claveleux  par  la  sélection. 

«  Pour  obtenir  une  clavelée  aussi  bénigne  que  possible^  dit 
Trousseau,  un  agriculteur  de  la  Bessarabie^  ob  Tinoculation  se 
fait  encore  aujourd'hui  universellement,  imagina  le  procédé 
suivant  :  il  choisit  cent  moutons,  les  mit  dans  un  parc  séparé, 
puis  il  les  inocula.  Neuf  à  dix  jours  après^  la  maladie  s'était 
déclarée  parmi  ces  animaux;  Tinoculateur,  prenant  alors  le 
virus  sur  l'animal  dont  la  clavelée  était  la  plus  bénigne,  Tino- 
cula  à  cent  autres  moutons.  Il  répéta,  pour  une  troisième  série 
d'un  même  nombre  de  moutons,  ce  qu'il  avait  fait  pour  la  se- 
conde, ayant  toujours  la  précaution  de  choisir  l'animal  chez 
lequel  la  maladie  se  présentait  avec  les  manifestations  les  moins 
sérieuses,  et  voici  ce  qu'il  observa  : 

»  Des  animaux  de  la  première  série,  un  assez  grand  nombre 
succomba,  le  virus  claveleux  n'ayant  encore  rien  perdu  de  son 
énergie;  toutefois  la  maladie  fut  moins  meurtrière  qu'elle  ne 
l'eût  été  si  elle  se  fût  produite  spontanément  par  les  voies  or- 
dinaires de  la  contagion.  Les  moutons  de  la  seconde  série 
-eurent  une  éruption  discrète,  et  aucun  ne  périt.  Ceux  de  la 
troisième  série  eurent  une  clavelée  encore  plus  discrète;  chez 
quelques-uns  même,  la  pustule  d'inoculation  se  développa 
seule.  On  pensa  donc  que  ce  dernier  résultat  pouvait  être  ob- 
tenu constamment.  En  continuant  les  expériences,  on  obtint 
•en  effet  cette  clavelée  préservatrice  conférant  l'immunité  com- 
plète, et  dont  l'éruption  se  bornait  à  la  pustule  mère.  L'inocu- 


LES  DOCTRINES  MICliOBlENNES  DEVANT  LA   MÉDECINE.        399 


lation  d'ane  clavelée  gra?e,  pratiquée  sur  des  moutons  ainsi 
préservésy  donna  la  preuve  absolue  de  l'immanité  qu'ils  avaient 
acquise,  car  cette  inoculation  resta  sans  effet. 

»  Ce  fait  m'avait  frappé,  ajoute  Trousseau,  et  je  me  demandai 
s'il  n'en  serait  pas  de  la  variole  de  Thomme,  comme  il  en  était 
de  la  clavelée  du  mouton  ;  si,  pa^  des  inoculations  successives 
pratiquées  suivant  cette  mélhodci  on  n'arriverait  pas  à  obtenir 
aussi  une  variole  modifiée  au  point  de  ne  plus  avoir  d'autre 
éruption  que  celle  de  la  pustule  d'inoculation.  Je  tentai  l'expé- 
rience à  rhôpilàl  Necker,  avec  M.  le  docteur  Delpech,  alors 
mon  interne,  aujourd'hui  mon  collègue  dans  les  hôpitaux  et 
professeur  agrégé  de  notre  faculté;  chez  quelques  enfants  nous 
obtînmes  le  résultat  désiréj  en  ce  sens  que  la  pustule  mère,  le 
maître  bouton,  la  pustule  d'inoculation  se  développa  seule, 
entourée  de  petites  pustules,  ses  satellites.  Si  l'on  était  sûr 
d'arriver  constamment  à  un  aussi  heureux  résultat,  l'inocula- 
tion devrait  être  la  règle,  car  elle  serait  évidemment  sans  péril, 
et  ses  avantages  resteraient  seuls  incontestables.  Elle  serait 
sans  péril  pour  l'individu  chez  lequel  on  la  pratiquerait;  elle 
serait  sans  péril  pour  ceux  avec  lesquels  il  se  trouverait  en  con- 
tact. Celte  variole  localisée,  sans  éruption  générale,  sans  sym- 
ptômes graves,  ne  serait  peut-être  pas  plus  contagieuse  que  ne 
Test  la  vaccine.  Malheureusement  il  n*€n  est  point  ainsi. 

Si  dans  quelques  cas  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que  la  pustule 
d'inoculation,  dans  d'autres,  en  opérant  avec  le  même  virus, 
foi  vu  des  émptivns  générales^  et,  qui  pis  est>  j'ai  vu  alors  la  va-^ 
riok  se  communiquer  à  des  personnes  qui  n'avaient  point  été  ino* 
culées.  J'ai  vu  la  variole  reprendre  toute  son  énergie  primitive, 
après  avoir  été  successivement  inoculée  &  une  série  d'individus  ; 
fait  d'ailleurs  en  contradiction  avec  ceux  rapportés  par  les  ino- 
culateurs,  qui  avaient  établi  que  le  virus  variolique  devenait  de 
plus  en  plus  bénin  par  transplantations  successives.  Voilà  les 
inconvénients  de  l'inoculation  :  d'une  part,  la  crainte  où  l'on 
est  de  donner  à  celui  que  l'on  y  soumet  une  variole  sérieuse  ; 
d'autre  part,  la  dangereuse  possibilité  de  la  voir  devenir  un 
foyer  de  contagion.  (Telle  est,  je  le  rappelle  ici,  l'objection 
qu'avait  faite  aux  inoculations  de  M.  Pasteur  notre  collègue, 
M.  Jules  Guérin.)  Ces  ioconvéoienls  sont  graves,  on  ne  saurait 
2*  SÉRIE,  T.  XII.  NM3.  30 
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$e  le  dissimuler;  et  ce  sont  eux  qui,  après  avoir  longtemps 
doniié  prise  aux  adversaires  de  riûoculaiion,  lui  ont.  fait  pré- 
férer la  vaccine  lorsqu'elle  fut  découverte  ;  ce  sont  eux  aussi 
qui,  pour  ma  part,  m'ont  empêché  de  continuer  mes  expé- 
riences et  m'ont  forcé  de  réserver  l'inoculation  pour  ces  èas 
exceptionnels  auxquels  j'ai  fait  allusion^  et  dont  je  reparlerai 
encore.  11  était  de  mon  devoir  d'y  renoncer  lorsque  j'avais  à 
craindre. qu'en  inoculant  une  variole,  même  la  plus  bénigne, 
à  un  individu,  je  ne  devinsse  la  cause  de  la  mort  de  ceux  qui, 
n'ayant  été  ni  vaccinés  ni  inoculés,  pourraient  la  prendre  grave 
decelui  auquel  je  l'avais  donnée.  Ma  conduite  serait  diJTérente, 
si  nous  pouvions  isoler  les  individus  que  nous  inoculons.  > 
Voilà  comme  parle  un  médecin  ! 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  support  vivant  n'exerce  une  in- 
fluence considérable  sur  le  développement  du  virus  inoculé. 
Par  exemple,  il  y  a  quelques  jours,  une  petite  épidémie  de 
variole  se  développa  dans  mes  salles  de  la  Charité.  Une  malade 
entra  avec  quelques  papules  de  variole  très  rares  et  mal  dé- 
veloppées. Sur  les  six  malades  qui  gagnèrent  la  variole  à  la 
suite,  quatre,  peu  souffrantes,  eurent  des  varioles  très  bé- 
nignes; une  cinquième,  pleurétique,  débilitée  par  la  maladie, 
quej'avais  dû  ponctionner,  et  une  sixième,  phtisique  languis- 
sante depuis  plusieurs  mois,  eurent  au  contraire  une  variole 
des  plus  intenses  et  qui  mit  leurs  jours  en  danger.  Voilà  ce  que, 
à  égalité  de  virus,  —  j'entends  de  virus  faible,  atténué  sponia* 
nément^  —  voilà  ce  que,  à  égalité  de  virus,  fait  le  support  vivant. 
Et  c'est  ce  que  ne  semblent  pas  comprendre  nos  modernes  ino* 
culateurs. 

.  Voyons  maintenant  l"*  si  les  inoculations  par  le  virus  atténué 
créent  dans  tous  les  cas  l'immunité  ;  2*  si  elles  ne  provoquent 
pas  directement  des  accidents. 

1'  Les  inoculations  par  le  virus  atténué  créent-elles  Cimmuniiéf 
11  s'en  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi.  Exemples  : 

Pour  le  charbon^  Loeffler  a  trouvé  que  des  cochons  d'Inde, 
des  rats,  des  souris  inoculées  par  le  virus  atténué  ne  peuvent 
acquérir  l'immunité. 

Gotti,  de  Bologne,  a  vacciné  six  lapins.  Puis  il  les  inocula 
avec  du  sang  charbonneux,  les  six  ont  succombé. 
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Des  lapin»  inoculés  par  M.  Guillebeau,  avec  le  vitus-vaccin 
de  M.  Pasteur,  ont  péri  du  charbon,  après  avoir  été  inoculés 
ultérieurement  avec  du  sang  charbonneux. 

Dans  les  expériences  instituées  sur  des  cobayes  et  des  sou- 
ris avec  du  virus  \acclnal  expédié  de  Paris,  tous  les  animaux 
ont  succombé  au  charbon.  Les  chevaux  sont  également  peu 
accessibles  à  Timmunité  vaccinale. 

Les  faits  d'insuccès  quant  à  l'immunité  et  d'accidents  par  la 
vaccination  pastorienne  se  multiplient.  Ainsi  encore  M.  Weber 
a  communiqué  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire 
de  Paris,  le  8  juin  1882,  la  série  de  faits  suivants  : 

c  l""  Des  moutons  vaccinés  une  première  fois  ont  péri  après 
une  seconde  vaccination  ; 

>  2«  La  seconde  vaccination  a,  dans  quelques  cas,  aussi 
amené  la  mort  chez  des  vaches. 

»  3""  Il  y  eut,  sur  des  chevaux,  après  la  seconde  vaccination, 
production  d'œdèmes  très  étendus  qui  cependant  n'ont  pas 
causé  la  mort. 

»  4"*  Enfin,  des  vaches  qui  avaient  subi  les  deux  vaccinations 
sont  mortes  néanmoins  du  charbon  deux  et  trois  mois  après 
avoir  été  vaccinées.  Sans  vouloir  rappeler  ici  tous  les  faits  qui 
m*ont  été  signalés,  je  me  contenterai  de  citer  les  suivants  par 
ce  qu'ils  sont  plus  précis  : 

>  558  moutons  sont  vaccinés. 

a  Première  vaccination  le  6  décembre  1881  ; 

»  Deuxième  vaccination  le  28  décembre.  Neuf  sont  morts  dans 
les  six  jours  qui  ont  suivi  la  deuxième  vaccination. 

»  En  môme  temps  vingt  chevaux  ont  été  vaccinés  ;  la  moitié, 
dix  chevaux,  ont  eu,  trois  ou  quatre  jours  après,  des  œdèmes 
assez  considérables. 

>  Aucun  traitement  n'a  été  appliqué,  ils  ne  sont  pas  morts. 
B  435  moutons  sont  vaccinés  le  4  avril  1882. 

»  Deuxième  vaccination  le  19  avril. 

>  1  mort  après  la  première  vaccination  et  13  niorts  après  la 
seconde  vaccination,  du  19  au  25,  c'est-à-dire  dans  les  six 
jours  qui  la  suivent. 

»  Un  confrère  de  la  Brie  vaccine  dans  une]  ferme  19  vaches 
et  56  moutons,  le  16  décembre  1881. 


402    '  SftANCE  DU  27  MARS. 


»  Deuxième  vaccination  le  49  décembre,  le  25  février. 

»  Margré  Tinoculation,  une  vache  meurt  du  charbon  parfai- 
tement recoDiiii. 

»  Dans  le  ménie  moiMnt,  notre  confrère  a  pratiqué  la  vacci- 
nation dans  plusieurs  fermes  avec  des  insuccès  assez  nombreux. 
Il  s'adresse  à  M.  Pasteur  qui  tèii  répondre  que  fc  vims  employé 
a  été  reconnu  trop  faible  ;  qu'il  fallait  recommencer. 

»  Notre  confrère  recommence,  avec  en  bon  virus  et  il  a  en- 
core des  insuccès, 

D  Les  vétérinaires  du  voisinage  ne  sont  pas  phis  heureux.  » 

M.  Pasteur,  présenta  la  séance,  n'a  rien  répondu  à  ces  faits 
de  M.  Weber,  il  s'est  contenté  de  parler  à  coté.  Il  a  cité,  par 
exemple,  les  expériences  de  Pouilly-le-Fort  et  celles  de  la  ferme 
de  Rozières  ;  dont  il  n'était  nullement  question. 

Seulement  je  trouve  dans  sa  réponse  à  M.  Weber  un  passage 
inléressant  quant  à  la  durée  de  l'immunité  conférée  par  la 
vaccination  charbonneuse  :  elle  serait  des  plus  courtes^  d'une 
flnne>environ.  ail  est  donc  permis,  dit  M.  Pasteur,  de  dire  que 
les  vaccinations  charbonneuses  faites  nu  début  se  sont  mon- 
trées préservatrices  pour  une  durée  d'un  an  environ  (1).  »  S'il  en 
est  ainsi  pour  l'espèce  humaine,  la  vaccination  charbonneuse 
n'a  rien  qui  soit  tentant  pour  nous.  Or,  il  est  probable  qu'il  en 
est  ainsi,  puisqu'il  y  a  des  faits  de  récidive  du  charbon  au  bout 
d'un  an,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure.  Donc  la  vac- 
cination charbonneuse  serait  de  nulle  utilité  pour  l'homme. 

2«  Les  inoculations  dites  préventives  provoquent-elles  des  acci- 
dents ? 

Ces  accidents  directement  produits  par  la  vaccination  dite 
préservatrice,  sont  incontestables  et  nombreux.  Le  professeur 
Koch,  do  Berlin,  auquel  j'en  emprunte  les  détails,  rapporte 
qu'ils  ont  été  observés  soit  à  la  suite  de  l'inoculation  faite  avec 
du  virus-vaccin  tiré  de  Paris  et  fourni  par  l'agent  même  de 
M.  Pasteur,  soit  avec  du  virus-vaccin  préparé  suivant  une  mé- 
thode qu'il  a  inventée  avec  MM.  Lœffler  et  Gaffky. 

Les  inoculations  ainsi  pratiquées  ont  conduit  aux  résultats 

(1)  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  8  Juin  1882, 
p.  707. 
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suivants:  les  moutons  ont  supporté  presque  sans  réaction  Tin- 
jection  du  premier  vaccin  (qui  ne  tue  pas  les  cobayes,  mais  qui 
tue  encore  les  souris);  puis,  à  la  suite  de  l'injection  du  deuxième 
vaccin^  pratiquée  ultérienrement,  un  certain  nombre  de  mou* 
tons  ont  succombé  au  charbon» 

A  Kapuvar  —  sur  50  moutons,  aucun  n*a  péri  à  la  suite  de 
l'inoculation  du  premier  vaccin  ;  cinq  ont  succombé  au  chaton 
à  la  suitç  de  l'inoculation  du  second  vaccin. 

A  Packisch,  —  3  moutons  sur  25,  sont  morts  du  charbon  à  la 
suite  d'une  seconde  inoculation.  Linocuiation  seconde  toe  les  ani- 
maux dans  la  proportion  de  10  à  ibpour  100. 

Pour  expliquer  ces  faits,  M.  Pasteur  invoque  une  réceptivité 
insolite  des  races  ovines  allemandes  pour  le  charbon.  Ce  qui 
est  une  fin  de  non-recevoir  scientifique,  pour  ne  pas  dire  une 
échappatoire 

A  Packisch,  un  vaccin- moins  efficace  ayant  été  inoculé,  un 
seul  mouton  est  mort. 

Il  résulterait  des  inoculations  pratiquées  en  France,  de  très 
grandes  pertes  mentionnées  par  M.  Mathieu,  à  la  Société  cen- 
trale de  médecine  vétérinaire,  le  13  juillet  1882. 

Lespertes  occasionnées  par  les  inoculations  préventives  seraient, 
d'après  M.  Pasteur,  de  3  pour  1000  pour  les  moutons  et  de  5 
pour  1000  pour  les  bêtes  à  corne. 

M.  fiassi  a  pratiqué  à  Turin,  le  20  avril  1882,  l'inoculation 
premif^re  et  le  5  mai,  l'inoculation  seconde.  A  la  suite  de  l'ino 
culation  de  contrôle^  faite  avec  du  virus  charbonneux,  2  moutons 
sur  6  ont  succombé. 

A  Saltzdalhum  deux  cas  de  mort  sur  6  moutons  de  contrôle, 
et  une  perte  de  k  pour  100  occasionnée  par  les  inoculations  se- 
condes. 

Dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  il  est  dit  qu'à  Beau- 
cbery,  sur  296  agneaux  inoculés,  un  seul  périt  du  charbon  dix 
jours  après  la  deuxième  inoculation.  Un  mois  plus  tard,  4  des 
moutons  inoculés,  pris  comme  sujets  de  contrôle,  n'ont  fourni 
aucune  victime  du  charbon. 

A  Montpottier,  sur  220  moutons  inoculés  avec  6u  premier 
vaccin,  9  ont  péri.  Les  survivants  furent  encore  inoculés  dix 
jours  plus  tard  avec  du  premier  vaccin,  et  sont  morts*  Vingt 
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jours  après,  inoculation  avec  le  deuxième  vaccin,  nmwelle$  vk- 
times. 

Malgré  ces  inoculations  successives,  le  mois  suivant  6  mou- 
tons mouraient  du  charbon  spontané  I 

A  tous  ces  faits  d'insuccès  ou  d'accidents,  M.  Pasteur  a  op- 
posé les  résultats  mentionnés  par  M.  Boulet  dans  V Union 
agricole  d'Eure-et-Loir  (2  novembre  i882).  La  moyenne  de  la 
perte  depuis  dix  ans  était  de  7237,  soit  9,01  pour  100. 

Depuis  les  vaccinations,  dit-il  encore,  il  n'est  mort  du 
charbon  que  518  animaux,  soit  0,65  pour  100. 

Dans  les  troupeaux  vaccinés  en  partie,  la  perte  chez  les  vac« 
cinés  a  été  de  0,4  pour  100,  et  chez  les  non  vaccinés  de  3/J 
pour  100. 

Dans  les  six  dernières  années,  on  a  vacciné  1300  mouton^^, 
3500  bœufs,  20  chevaux,  et  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  accident. 

Sur  12  moutons  éprouvés  par  un  virus  violent  après  vacci- 
nation, pas  un  cas  de  mort. 

Dans  les  expériences  faites  à  Packisch,  le  virus  employé  a  tué 
tous  les  moutons  témoins. 

De  plus,  il  est  mort  deux  fois  plus  de  moutons  non  vaccinés 
que  de  vaccinés. 

M.  Boulet  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  Vous  l'aurez  après  M.  Peter. 

M.  Peter  :  A  Turin  (suivant  M.  Pasteur),  si  l'expérience  a 
échoué,  cela  tient  à  ce  que  le  sang  provenait  d'un  mouton 
mort  du  charbon  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  o  Or  il 
résulte  de  mes  recherches,  dit  M.  Pasteur,  que  ce  sang  devait 
être  à  la  fois  charbonneux  et  septique.  b 

A  cette  dernière  assertion  de  M.  Pasteur,  les  vétérinaires  de 
Turin  ont  répliqué  par  la  lettre  que  voici  : 

<  A  la  séance  du  8  juin  1882,  la  Société  centrale  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Paris,  au  cours  d'une  discussion  soulevée 
par  M.  Weber,  au  sujet  des  insuccès  survenus  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  charbonneuse  en  France,  Votre  Illustrissime 
Seigneurie  s'est,  exprimée  dans  les  termes  suivants,  à  l'égard 
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de  la  première  série  d'expériences  dlnoculalion  préventive  du 
charbon,  faites  à  l'École  vétérinaire  de  Turin,  d'après  la  mé* 
thode  proposée  par  Votre  Illuslrissime  Seigneurie  : 

a  Des  objections  ont  été  faites,  en  Italie,  provenant  d'une 
»  faute  commise  par  la  Commission  d'expériences  de  TÉcole 
>  de  Turin,  qui,  à  l'épreuve  du  contrôle  de  l'immunité  sur  les 
»  vaccins,  s'est  servie  du  snng  d'un  mouton  mort  depuis  plus 
»  de  vingt-quatre  heures,  et  qui  était  à  la  fois,  à  son  insu, 
»  sepiique  et  charbonneux.  J'ai  demandé  qu'on  renouvelât  les 
»  expérience&dans  de  meilleures  conditions.  C'est  ce  qui  a  été 
»  fait,  et  je  croi$  que,  cette  fois,  r École  de  Turin  réussira.  » 

»  La  Commission  se  voit  obligée  de  répondre  à  cette  asser- 
tion nette  et  catégorique.  Elle  le  fera  brièvement  : 

>  Nous  tenons  pour  merveilleux  que  Y.  I.  S.  aitpUy  de  PariSj 
reconnaître  avec  tant  de  s&rété  la  maladie  qui  a  fait  beaucoup 
de  victimes  parmi  les  animaux  vaccinés  et  non  vaccinés,  sou- 
mis  à  V inoculation  du  sang  charbonneux  dans  notre  École,  le 
23  mars  1882.  Mais  nous  avons  la  conviction  que  le  jugement 
peu  fondé  et  peu  respectueux  de  V.  I.  S.  contre  notre  œuvre  est 
dû,  en  grande  partie,  à  l'influence  exercée  sur  elle  par  l'auteur 
de  certain  billet  anonyme  que  V.  I.  S.  eut  la  galanterie  de 
renvoyer  au  Directeur  de  notre  École. 

>  Il  doit  en  être  ainsi.  //  ne  nous  semble  pas  possible  qu'un  sa- 
vant puisse  affirmer  t existence  de  la  septicémie  chez  un  animal 
quUl  n'apasvH.... 

M.  Boulet  ;  Il  est  facile  de  dire  de  Paris  toutes  ces  choses. 

M.  Pbtbr  :  Je  les  emprunte  à  un  recueil  qui  vous  est  bien 
connu,  puisque  vous  en  êtes  le  Directeur.  Vous  me  répliquerez, 
d'ailleurs.  Je  continue  : ....  «et  soutenir  son  opinion  en  se  fon- 
dant surce  seul  fait,  que  le  sang  expérimenté  provenait  d'un 
animal  mort  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures.  Si  cet  argument 
avait  la  valeur  que  V.  L  S.  a  voulu  lui  donner,  tous  les  cas  de 
contagion  causés  par  des  cadavres  d'animaux  charbonneux 
morts  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures  seraientdes  casde  con- 
tagion mixte  de  septicémie  et  de  charbon.  Mais  en  admettant 
que  cela  fût,  on  devrait  découvrir  chez  les  animaux  emportés 
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par  ces  deux  maladies  mortelles  quelques  signes  du  processus 
septicémiquey  à  Texamen  macroscopique  et  microscopique  ; 
faute  de  quoi,  toute  affirmation  serait  plus  qu'arbitraire.  Or, 
ni  dam  le  sang  du  mouton  qui  a  servi  à  VinoculaHon  de  contrôle, 
ni  dans  eelui  des  animaux  morts  à  la  suite  de  l'inoculation^  nous 
n'avons  découvert  aucun  signe  de  septicémie!  Est-ce  clair??? 

n  La  vérité  nous  oblige,  quoi  qu'il  nous  en  coûte,  à  rétablir 
Vinexactitude  d'une  autre  affirmation  de  Y.  I.  S.  La  seconde 
série  d'expériences  a  été  faite  non  par  Tinitiative  et  à  la  de- 
mande de  V.  I.  S.,  mais  par  l'initiative  des  membres  de  la 
Commission,  à  qui  il  importait  surtout  de  faire  des  expériences 
comparatives  de  contrôle  avec  du  sang  charbonneux  et  avec 
le  virus  fort. 

»  Les  résultats  sommaires  des  deux  séries  d'expériences 
ajant  été  publiés  dans  notre  journal  (fascicules  8  et  9, 1882),  et 
copie  de  cette  Note  ayant  été  expédiée  à  V.  1.  S.,  nous  pensons 
qu'elle  aura  pu  voir  que  le  sang  charbonneux  très  frais  peut  tuer 
les  moutons  vaccinés  dans  la  proportion  d'un  tiers,  bien  que  ne 
possédant  pas  d^éléments  septicémiques,  et  Ton  n'en  trouve  pas 
davantage  dans  le  sang  des  animaux  morts  de  l'inoculation. 

>  L'explication  des  insuccès  constatés  dans  l'École  de  Turin 
est  dans  les  paroles  prononcées  par  V.  L  S.  dans  la  séance  du 
8  juin,  sur  V affaiblissement  subi  par  les  vaccins  de  i881,  et 
aussi  dans  ces  autres  paroles  dites  à  la  même  séance  {Recueil 
de  médecine  vétérinaire^  n'  du  15  juillet  1882,  p.  708)  :  «  La 
X  conclusion  de  tous  ces  faits,  j'en  ai  donné  maintes  preuves, 
»  est  que  les  virus,  au  lieu  d'être,  comme  on  le  supposait  autre* 
x>  fois,  quelque  chose  de  Gxe  et  d'immuable,  des  entités,  sont 
»  au  contraire  quelque  chose  de  variable,  se  modifiant  sous 
»  faction  du  temps,  des  circonstances  climalériques,  etc..  », 
et  non  pas  dans  des  suppositions  gratuites.  Nous  nous  conten* 
tons  de  les  appeler  ainsi  ;  mais  nous  aurions  le  droit  de  les 
qualifier  plus  sévèrement  si  nous  voulions  nous  souvenir  de  la 
grave  injure  qui  nous  est  faite  dans  le  langage  peu  mesuré 
de  V.  L  S. 

9  Enfin,  nous  prions  V.  L  S.  de  vouloir  croire  que  nous  dé- 
sirons ardemment  que  les  vaccinations  préventives  du  charbon^ 
passé  leur  phase  expérimentale,  prennent  place  au  nombre  des 
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moyens  prophylactiques  courants.  Nous  assurons  que  nous 
ferons  de  notre  mieux,  par  nos  travaux,  pour  que  ce  résultat 
soit  atteint  le  plus  tôt  possible. 
»  Turin,  septembre  1882. 

»  La  Commission  :  Valada»  Bassi,  Brusaco,  Longo, 

Demarchi,  Vinuta(I).  » 

Quant  aux  faits  signalés  dans  le  rapport  de  M.  Mathieu,  il 
faut  tenir  compte  de  cette  particularité,  suivant  M.  Pasteur, 
que  les  troupeaux  dont  il  s'agit,  appartenaieat  à  une  ferme  oii 
sévissait  fortement  le  charbon. 

Et  mieux,  dans  cette  ferme  meurtrière,  à  Beaucbery,  les 
vaccinés  (380)  ont  eu  quatre  morts,  et  les  non  vaccinés  (140)  en 
ont  eu  quinze. 

Il  est  impossible,  dit  M.  Leblanc,  d'établir  d'une  manière 
certaine  le  chiffre  des  pertes  (f animaux  qui  ont  eu  lieu  avant 
l'application  de  la  nouvelle  méthode.  L'absence  de  service 
sérieux  des  épizooties,  combinée  avec  la  non-déclaration  par 
les  propriétaires  d'animaux  atteints  de  maladies  contagieuses, 
empêche  de  fixer  ce  chitfre. 

Donner  comme  certains,  dit  encore  M.  Leblanc,  des  chiffres 
de  tant  pour  cent  de  mortalité  dans  les  années  antérieures  à 
1881  paraît  un  peu  aventureux^  et  cette  affirmation  hasardée  ne 
peut  s'expliquer  que  par  le  faii  d  une  conviction  exaltée  ou  d'ua 
gra;nd  désir  de  plaire  à  €t illustres  savants. 

En  revanche,  il  est  certain  que  le  vaccin  fourni  dans  les 
premiers  mois  de  1882  n'avait  pas  les  vertus  préservatrices  de 
celui  qui  avait  été  fourni  en  1880-1881. 

Ëo  voici  la  preuve  :  dans  la  ferme  de  Rozières,  qui  a  servi  de 
lieu  d'expériences  il  M.  Leblanc,  il  avait  conservé  la  moitié  du 
troupeau  à  titre  de  témoins  et  ses  expériences  n'avaient  porté 
que  sur  l'autre  moitié  vaccinée  par  ses  soins  ;  tous  les  animaux 
de  la  première  moitié  ont  été  vaccinés  depuis  par  le  vétérinaire 
de  Reilly  et  même  à  deux  reprises  :  en  mai  et  en  juin  deux 
moutons  sont  morts  du  charbon  ; 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  8oas  la  direction  de  M.  H.  Bouley. 
1883, p.  34. 
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—  Le  28  juillet  dix  moulons  de  ce  môme  lot,  vaccinés  en 
février  et  revaccinés  en  juin  1882  ont  subi  Tinoculation  vira* 
lente  : 

Neuf  sur  dix  sont  morts,  tandis  que  cette  même  inoculation 
pratiquée  sur  les  moutons  vaccinés  par  M.  Leblanc  en  1881 
n'a  produit  aucun  effet  non  plus  que  sur  ceux  ayant  été  ino- 
culés par  le  procédé  Toussaint. 

Ce  revers  n'est  pas  le  seul  qu'on  ait  constaté,  et  dans  la 
séance  du  8  juin  1882  M.  Weber,  de  la  Société  centrale  de 
médecine  vétérinaire,  en  a  signalé  d'autres  ; 

//  en  est  aussi  dont  il  n'a  pas  été  fait  mention  (1). 

Mais  les  deux  années  qui  viennent  de  s'écouler  ont  eu  des 
étés  sans  cbaleur  :  viennent  donc  de  ces  années  chaudes  où  le 
charbon  se  développe  avec  une  telle  intensité,  et  l'on  pourra 
juger  alors  de  l'efficacité  des  vaccinations  pastoriennes. 

Les  objections  pratiques  et  relativement  à  la  médecine  vété- 
rinaire, et  surtout  relativement  à  la  médecine  humaine  sont 
donc: 

1«  Qu'on  n'est  jamais  sûr  de  n'avoir  pas  d'accident,  parti- 
culièrement à  la  suite  de  la  seconde  inoculation  ; 

2*  Que  l'immunité  n'est  pas  sûrement  obtenue  malgré  deux 
inoculations  préventives  ; 

3*  Que  les  maladies  à  microbes  connus,  et  à  microbes  encore 
inconnus,  sont  des  maladies  récidivantes:  ainsi,  chez  l'homme, 
indépendamment  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine où  la  récidive  est  rare  bien  qu'incontestable,  l'erysipèle, 
la  diphtérie,  la  blennorragie  présentent  des  cas  de  récidive 
très  fréquents. 

Ainsi  le  nœud  de  la  question  pastorienne  est  dans  la  réci- 
dive et  l'immunité.  Eh  bien  I  pour  le  charbon,  où  les  prati- 
ques pastoriennes  ont  été  surtout  appliquées,  et  semblent, 
dit^on,  particulièrement  triomphantes,  rien  n'est  plus  fréquent 
que  la  récidive. 

La  récidive  peut-elle  ne  pas  avoir  lieu  à  la  suite  de  l'inocu- 
lation préventive  et  prétendue  préservatrice,  alors  qu'une 

(1)  Revue  vétérinaire  des  annéM  1881-1882,  par  C.  Leblanc,  de  l'Acad. 
de  médecine,  Archives  de  médecine,  t.  V,  1883. 
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première  aiteînle  du  charbon  spontané  ne  préserve  pas  d'une 
seconde  attaque,  ni  même  d'une  troisième? 

Si  le  charbon  récidive,  et  il  récidive,  l'application  des  doc- 
trines pastorîennes  du  bétail  à  l'homme  cesse  d'être  praticable 
et  tout  réchafaudage  théorique  édifié  à  cet  égard  croule 
aussitôt.  En  effet,  à  quoi  bon  vacciner  l'homme  contre  le 
charbon  spontané  (qu'après  tout  il  peut  ne  jamais  contracter), 
si,  vacciné  contre  lui,  il  peut  en  être  atteint? 

Or,  Lœffler  a  démontré  par  une  série  d'exemples  que  l'homme, 
selon  toule  vraisemblance,  n'acquiert  pas  l'immunité  contre  le 
charbon  après  une  première  atteinte.  De  nouveaux  arguments 
en  faveur  de  cette  opinion  ont  été  fournis  récemment  par  J.  de 
Jamowsky,  lequel  a  eu  l'occasion  d'observer,  dans  le  cours  de 
sa  propre  pratique,  cinquante  cas  de  charbon  chez  l'homme  : 
parmi  ces  cas  il  en  mentionne  deux  relatifs  à  des  individus, 
dont  l'un  fut  atteint  de  la  maladie  charbonneuse  deux  fois  dans 
l'espace  de  deux  années^  et  l'autre  trois  fois,  dans  l'espace  de 
trois  ans. 

En  admettant,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré,  que  le  bœuf 
ou  le  mouton  inoculés  avec  le  virus  atténué  sont  préservés 
d'un  charbon  ou  d'une  clavelée  maligne,  peut-on  en  conclure 
qu'il  en  sera  ainsi  de  l'homme  inoculé  avec  ces  virus;  de 
l'homme  où  la  nature  du  support  est  si  variable  et  où  le  sup- 
port intervient  dans  l'acte  morbide  d'une  façon  si  puissante  et 
parfois  si  néfaste  ? 

En  admettant  encore,  ce  qui  est  également  loin  d'être  dé- 
montré, que  l'immunité  soit  acquise;  comme  elle  n'est  que 
temporaire,  voilà  l'homme  obligé  de  se  revacciner  incessam- 
ment de  toutes  les  maladies  virulentes  des  animaux  et  de 
toutes  celles  qui  lui  sont  propres,  ainsi  que  des  maladies  con- 
tagieuses et  infectieuses. 

Une  objection  non  moins  pratique  et  qui  surgit  tout  à  coup, 
c'est  que  si  la  vaccination  paslorienne  produit  chez  les  ani- 
maux des  accidents,  et  ils  sont  incontestables  (je  dis  des  acci- 
dents mortels};  cette  même  vaccination  pastorienne  en  produira 
de  semblables  chez  l'homme.  Mais  si  le  cultivateur,  soucieux 
de  conserver  la  plus  grande  partie  de  son  troupeau,  se  décide 
à  faire  la  part  du  feu  (je  veux  dire  du  charbon)  et  raisonne  ainsi  : 
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i(  Je  perdrai  tant  pour  cent  de  mon  bétail,  et  je  sauverai  le 
reste;  »  le  père  de  famille  pourrta*t-il  se  dire  également  :  «  Je 
perdrai  tant  pour  cent  de  mes  enfants  pour  conserver  les 
autres  !  » 

Assurément,  le  raisonnement  du  propriétaire  ne  saurait  être 
celui  du  père  de  famille;  ou  il  faudrait  modifier  le  code  pénal. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  vie  du  bétail  est  relativement  courte, 
et  elle  est  encore  abrégée  pour  les  besoins  de  la  boucherie;  de 
sorte  que,  pour  le  bétail,  les  revaccinations  peuvent  n'ôlre  pas 
rigoureusement  nécessaires.  Mais  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi 
de  l'homme!  Celui-ci  survit  à  l'épuisement  de  l'immunité 
vaccinale;  par  conséquent,  la  revaccination  devient  chez  lui 
nécessaire  tous  les  cinq,  huit  ou  dix  ans,  au  plus  tard.  Or,  si 
l'on  multiplie  les  revacci nations  par  le  nombre  des  maladies 
infectieuses  dont  l'homme  de  l'avenir  voudrait  se  prémunir, 
le  malheureux  passerait  sa  vie  à  se  la  conserver. 

J'ajoute  que,  comme  il  y  a  un  centième  environ  de  chances 
de  mort  par  le  fait  de  l'inoculation  dite  préservatrice,  et  que 
rhomme  de  l'avenir  aurait  à  se  prémunir  contre  une  centaine 
environ  de  maladies  infectieuses,  il  est  à  peu  près  sûr  de  se 
tuer  par  Tune  de  ces  inoculations. 

En  vérité,  si  je  ne  tenais  compte  de  la  gravité  du  débat,  je 
dirais  que  la  conduite  de  ce  pauvre  homme  rappellerait  alors 
celle  du  personnage  légendaire  qui  se  jetait  à  l'eau  de  peur 
d'être  mouillé. 

I.  Mais  les  doctrines  pastoriennes,  dans  ce  qu'elles  ont  de 
fondamental,  sont-elles  au  moins  d'une  certitude  absolue?  En 
d'autres  termes,  M.  Pasteur  peut^tl  se  tromper? Y  a-t-il  des 
microbes  vrais  et  des  microbes  faux?  Eh  bien  I  ce  qui  s'est 
passé  pour  la  rage  démontre  que  M .  Pasteur  peut  se  tromper, 
et  ici  j'oppose  Pasteur  à  Pasteur. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  du  22  mars  i88i,  M.  Pasteur  a 
reconnu  que  ce  qu'il  a?ait  appelé  :  Maladie  nouvelle  de  la  rage, 
n'avait  aucune  relation  avec  la  rage  ;  car  celte  maladie,  il  a 
réussi  à  la  communiquer  à  des  lapins,  eu  les  inoculant  avec 
de  la  salive  recueillie  sur  des  cadavres  d'enfants  morts  à  l'hô* 
pital  Sainte-Eugénie,  de  broncho-pneumonie. 

W  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  wmtelle  ma^ 
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ladie  n'est  qu'une  des  modalilés  de  la  septicémie.  Le  microbe 
qni  leur  donne  naissance  est  un  microbe  en  8  (huit  de  chiffre), 
comme  le  microbe  de  la  septicémie. 

Or,  M.  Pasteur,  quelque  temps  auparavant,  n'avait  pas 
hésité  à  croire  qu'il  avait  découvert  une  nouvelle  maladie 
rabtqae  à  la  suite  d'inoculations  faites  à  des  lapins,  avec  de  la 
salive  provenant  du  service  de  M.  Lanuelongue  (d'un  enfant, 
mort  enragé). 

Les  lapins  meurent  en  24  heures,  et  l'on  conclut  qu'il  s'agit 
d'une  nouvelle  maladie  rabique.  Puis,  huit  jours  après,  nou- 
velles conclusions  :  a  Présence  dans  la  salive  d'enfants  morts 
de  maladies  communes,  et  dans  celle  d*une  personne  [adulte 
en  bonne  santé,  du  microbe  nouveau  que  M.  Pasteur  avait 
primitivement  découvert  dans  la  salive  d'enfants  rabiques  ; 
donc,  la  maladie  produite  parce  microbe,  n'avait  aucune  rela* 
tion  avec  la  rage.  »  {Bulletin  de  l'Académie,  21  mars  1881.) 

—  29  mars  1881  (idem),  M.  Vulpian  confirme  le  fait. 

—  30  avril  1881,  Sievnberg  {National  BoardofheaUh  Bulletin) 
confirme  également  ce  fait. 

Donc,  M.  Pasteur  s'est  beaucoup  trop  pressé,  et  il  n'a  pas 
observé  en  médecin  les  résultat!^  de  son  expérience  avec  la 
salive  venant  de  l'enfant  enragé. 

II.  Les  doctrines  pastoriennes  sont-elles  dépourvues  d'hypo- 
thèses  ei  de  dissidences  doctrinaUs?  Ici,  j'opposerai  pastorien  à 
pastorien,  M.  Chauveau  à  M.  Pasteur  lui-même^  et  les  micro- 
bistes  entre  eux. 

Suivant  M.  Pasteur,  la  bactéridie  charbonneuse  (microbe 
aérobic),  outre  son  action  chimique  (désoxygénalion  des  glo- 
bules) agirait  mécaniquement  pour  causer  la  mort  (envahisse- 
ment des  capillaires  par  le  microbe).  Les  bactéridies  n'auraient 
aucune  action  spécifique;  elles  n'agiraient  que  par  leur  nombre 
et  en  raison  de  leurs  propriétés  (Pasteur)  (1). 

S'il  en  était  ainsi,  tous  les  microbes  aérobies  détermineraient 
la  mort  par  le  môme  mécanisme  et  avec  les  mômes  symp- 
tômes; or,  il  n'en  est  rien. 

(1)  Du  rôle  paihogénique  des  microbes^  par  MM.  Du  Caial  et  Zuber  (Revue 
d'Hayem,  1881,  t.  XVIII). 


413  SÉANCE  DU  27  MARS. 


D'après  M.  Chaaveau,  il  arrive  que  les  animaux  meurent  du 
charbon  sanis  présenter  beaucoup  de  bactéridies  dans  le  sang;  on 
ne  saurait,  dans  ce  cas,  attribuer  la  mort  à  l'asphyxie. 

Il  faudrait  donc  admettre  une  matière  toxique  spéciale^ 
résultant  de  la  fermentation  bactéridienne. 

De  plus,  le  sang  des  animaux  morts  de  charbon  est  poisseux , 
et  cette  qualité,  il  peut  la  communiquer  à  du  sang  frais  et  sain, 
môme  lorsqu'après  le  filtrage  sur  du  plâtre,  on  l'a  privé  de 
toute  bacléridie. 

En  réponse  à  ce  fait,  M.  Pasteur  émet  une  hypothèse  :  il  pense 
que  cet  état  du  sang  est  uni  à  une  matière,  peut-être  une  dias- 
TASE  formée  par  la  bactéridie  (1). 

Relativement  à  l'immunité  des  moutons  algériens  et  à  la 
non-récidive,  après  inoculation,  M.  Pasteur  croit  que  cette 
immunité  tient  à  ce  que  la  première  atteinte  du  mal  a  privé 
rorganisme  d'un  élément  nécessaibe  à  la  nutrition  et  à  la  repro^ 
ductionde  la  bactéridie  (i). 

M.  Chauveau  tire  cette  conclusion  tout  opposée,  que  leur 
immunité  et  la  non-récidive  tiennent  à  la  présence  dam  l'orga'- 
nisme  dematières  nuisibles  à  la  prolifération  de  la  bactéridie  (3). 

Relativement  à  la  septicémie  chirurgicale,  elle  a  été  définie 
par  Chauvel  :  a  l'intoxication  spéciale  qui  résulte  de  la  péné- 
9  traiion  et  de  la  multiplication  dans  l'organisme  du  microbe 
»  spécifique  désigné  par  Pasteur  sous  le  nom  de  vibrion- 
»  septique  (4).  » 

Ce  qui  rend  cette  question  encore  plus  obscure,  c'est  la  mul- 
tiplicité des  septicémies  avec  microbes  différents,  suivant  Koch  : 

1^  Septicémie  des  souris;  septicémie  suraiguG,  petites  bac- 
téries, se  développant  dans  les  leucocytes  ; 

i^  Gangrène  des  souris  :  micrococcus  en  chaîne  ; 

3<»  Formation  progressive  d'abcès  chez  le  lapin  :  micrococcus 
en  masses  :  les  plus  petits  de  tous  0,15  yi\ 

4**  Pyémie  chez  le  lapin  :  micrococcus  accouplés  ; 


(1)  Du  Gazai  et  Zuber,  tV/.,  p.  324. 

(2)  Ihid.,  p.  328. 

(3)  ïbid. 

(4)  Ibid,,  p.  347. 
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5*  Seplicémîe  du  lapio  :  bactéries  de  toute  espèce  ; 

&"  Erysipèle  chez  le  lapin  (1). 

III.  Les  doctrines  pastoriennes  ont-elles  détruit  la  spontanéité 
morbide? 

Ici,  Messieurs,  je  vais  opposer  tout  à  l'heure  chimiste  à  chi 
miste,  Béchamp  à  Pasteur. 

Deux  mots  d*abord  sur  la  spontanéité  morbide  :  son  inter- 
vention est  évidemment  nécessaire,  môme  avec  les  microbes, 
puisque^  suivant  M»  Pasteur  lui-même,  le  microbe  peut  exister 
en  nous,  latent  et  inerte,  et  n'acquiert  de  puissance  morbi- 
6que  que  sous  certaines  conditions  déterminées  par  M.  Pasteur 
lui-môme. 

f<  Les  faits,  dit  M.  Pasteur^  peuvent  servir  à  rendre  compte 
de  Tapparition  dite  spontanée  de  ces  fléaux.  Une  épidémie, 
qu*un  alTaiblissenient  de  son  virus  a  éteinte,  peut'naitre  par  le 
renforcement  de  ce  virus  sous  certaines  influences. 

»  Les  récits  que  j'ai  lus,  d'apparition  spontanée  de  la  peste, 
me  paraissent  en  offrir  des  exemples;  témoin  la  peste  de  Ben- 
ghazi en  1856-1858,  dont  Véclosion  fCa  pu  être  rattachée  à  une 
contagion  d'origine,  (M.  Pasteur  veut  dire  c  à  une  origine  con- 
tagieuse. »)  La  peste  est  une  maladie  virulente  propre  à  cer- 
tains pays.  Dans  tous  ces  pays,  son  virus  atténué  doit  (Ceci 
est  une  pétition  de  principe)  doit  exister^  prêt  à  y  reprendre 
sa  forme  active^  quand  des  conditions  de  climat,  de  famine^ 
de  misère,  s'y  montrent  de  nouveau. 

9  II  est  d'autres  maladies  virulentes  qui  apparaissent  spon-^ 
tanément  en  toutes  contrées  :  tel  est  le  typhus  des  camps. 

»  Sans  nul  doute  (sans  nul  doute  I  mais  c'est  précisément  ce 
qui  est  a  démontrer  1),  sans  nul  doute,  donc,  les  germes  des 
microbes,  auteurs  de  ces  dernières  maladies,  sont  pabtout 
répandus  (encore  la  môme  pétition  de  principe).  L'homme  les 
porte  sur  lui  ou  dans  son  canal  intestinal,  sans  grand  dommage, 
mais  prêts  à  devenir  dangereux,  lorsque,  par  des  conditions 
à! encombrement  et  de  développements  successifs  à  la  surface  des 
plaies,  dansc/es  corps  affaiblis  ou  autrement,  leur  virulence  se 
trouve  progressivement  renforcée.  » 

(1)  Da  Caial  et  Zuber,  iV/.,   p.  SAS  et  3A6. 
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Dans  ce  passage,  où  les  affirmations  sont  prises  pour  des 
preuves,  et  qui  n'est  qu'une  suite  de  pétitions  de  principe, 
M.  Pasteur  en  arrive  à  admettre  la  prédisposition,  la  récep- 
tivité  que  crée  la  mauvaise  hygiène;  mais  la  «vieille  Méde- 
cine )  ne  parle  pas  autrement  ! 

Mais  si  le  microbe  no  devient  aussi  puissant  que  par  rinterven* 
tion  des  influences  externes  ou  internes  qui  modifient  l'orga- 
nisme, c'est  comme  si  nous  le  faisions  de  toutes  pièces,  puisque 
c'est  grâce  à  ces  conditions  déterminées  de  l'organisme  qu'il 
devient  actif,  puissant  et  malfaisant. 

J'ajoute,  et  c'est  là  une  objection  fondamentale  aux  doctrines 
de  M.  Pasteur,  que  le  microbe,  même  atténué,  peut  reprendre  sa 
virulence  première  qui  lui  est  propre,  par  suite  des  conditions 
du  milieu  vivant,  milieu  de  culture  inverse  de  celui  de 
M.  Pasteur,  et  qu'il  reconnaît  lui-même,  ainsi  qu'il  résulte  de  la 
citation  que  je  viens  de  faire.  De  sorte  qu'enfin  c'est  la  spouta- 
NÉiTE  de  l'organisme  qui  constitue  le  danger  des  inoculations. 

Jusqu'ici  il  n'a  été  question  que  de  microbes  existant  dans 
Tair,  et  qui  seraient  la  cause  des  maladies  dites  infectieuses. 
Mais  voici  maintenant  qu'il  va  être  question  de  microzymas 
logés  dans  la  profondeur  même  de  l'organisme,  et  c'est  ici  que 
je  vais  opposer  M.  Béchamp  à  M.  Pasteur. 

Voyons  donc  ce  que  dit  M.  Bécbamp  : 

Les  microzymas  ne  sont  pas  des  étrangers  dans  Torgan.smc  ; 
ils  ne  sont  pas  des  microbes,  des  micrococcus^  des  schizomycèies ^ 
des  PARASITES  qui  ont  pénétré  du  dehors;  ils  sont  à  la  racine 
même  de  l'organisation  ;  sans  eux  pas  d'organisation  et  pas  de 
matière  vivante.  Ce  que  l'on  prend  pour  des  parasites  dans  les 
maladies  étudiées  par  Davaine,  par  M.  Pasteur  et  par  les  vété- 
rinaires, ne  sont  que  les  formes  évolutives  des  microzymas 
normaux,  Icsmanifestations  morphologiques  de  Tétatmorbide  ; 
et  c'est  le  microiyma  devenu  morbide  ou  Vune  des  formes  de  son 
évolution  qui  peut  transmettre  la  maladie  née  sous  les  influences 
que  les  nosologistes  savent  spécifier:  bref, /a  ma/a(/te  naît  de 
nous  et  en  nous.  Jamais,  dit  M.  Béchamp,  on  n'a  pu  communi- 
quer une  maladie  caractérisée  :  fièvre  typhoïde,  syphilis,  va- 
riole, etc.,  en  prenant  un  microbe  dans  l'atmosphère,  ce  que  le 
système  aurait  dû  faire  s'il  l'avait  pu.  C'est  que  le  microzyma 
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morbide  est  le  fond  de  la  maladie  qui,  elle,  est  bien  spontanée 
à  Torigine  et  non  pas  produite  par  un  microbe  donné,  créé 
pour  rendre  malades  hommes  et  bétes. 

Qa'aurait-on  à  répondre  si  j'objectais:  Mais  ces  microbes,  ils 
sont  dans  Tatmosphëre  ;  et  c'est  nous  qui  les  y  mettons  !  Mais 
s*Us  sont  virulents,  c'est  nous  qui  les  avons  rendus  tels! 
C*est  en  passant  dans  notre  organisme  malade  qu'ils  y  con- 
tractent la  propriété  virulente,  comme  la  mouche  qui,  pour 
avoir  été  quelque  temps  sur  un  animal  charbonneux,  contracte 
momentanément  la  propriété  de  transmettre  le  charbon  sans 
en  être  elle-même  affectée. 

IV.  Le  malheur  pour  M.  Pasteur,  c'est  de  n^avoir  guère  autour 
de  lui  que  des  disciples  ou  des  enthousiastes,  lesquels  n'ont  ni 
le  pouvoir,  ni  le  désir  de  l'éclairer. 

Son  excuse  c'est  d'être  un  chimisle,  qui  a  voulu,  inspiré  par 
le  désir  d'être  utile,  réformer  la  médecine  à  laquelle  il  est  ab* 
solument  étranger. 

Eh  bien,  renversons  pour  un  moment  les  termes  de  la  ques- 
tien.  Supposons  que  moi,  qui  suis  plus  ou  moins  teinté  de 
chimie,  j'aille  à  l'Académie  des  sciences,  devant  M.  Pasteur 
lui-même,  devant  M.  Wiirtz  et  M.  Berlbelot,  exposer  une 
doctrine  nouvelle  destinée  à  remplacer  la  n  vieille  chimie».  Il 
estprobablequeje  commettrais  autantd'bérésiesqu'ena  commis 
M.  Pasteur  parlant  de  médecine,  seulement  il  est  probable  que 
je  serais  moins  bien  reçu  qu'il  ne  Ta  été  ici.  Et  se  serait  justice  1 

Quelques  mots  encore  et  j'ai  fini  :  je  ne  livre  rien  au  hasard« 
je  ne  fais  rien  à  la  légère,  et  c'est  de  propos  délibéré  que  j'ai 
mis  au  début  de  mon  premier  discours  une  phrase  sur  les  para* 
sites  destinée  à  servir  d'amorce  pour  attirer  sur  le  terrain  où 
je  voulais  les  combattre,  les  partisans  de  la  doctrine  micro- 
bienne. 

Dans  celte  lutlc  ((ue  j  ui  entreprise,  l'affaire  actuelle  n'esl 
qu'un  engagement  d'avant-garde;  mais  si  j'en  crois  les  renforts 
qui  m'arrivent,  la  mêlée  pourrait  bien  devenir  générale  et  la 
victoire,  je  l'espère,  restera  aux  gros  bataillons,  c'est-à-dire  à  la 
a  vieille  médecine». 

Maintenant,  Messieurs,  on  me  demandera  peut-être  pour- 
quoi j'ai  soulevé  cette  discussion  : 

2*  SÉRIE,   T.  XIT.   N»   13.  31 
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Je  pourrais  répondre  que  c'est  parce  que  je  suis  médecin, 
et  que  rien  de  ce  qui  est  médical  ne  saurait  m*ôtre  étranger. 

J'aime  mieux  dire  que  c'est  parce  que  je  suis  un  philosophe 
pratiquant  le  libre  examen,  qui  traverse  son  époque  en  voya- 
geur curieux,  et  s'émerveille  de  voir  l'étroitcsse  du  cercle  où 
s'agite  la  pensée  humaine;  laquelle,  malgré  d'orgueilleuses  pré-- 
tentions,  peut  à  peine  en  agrandir  le  diamètre,  après  des  siècles 
d'un  perpétuel  recommencement.  {Applaudissements.) 

M*  LE  Président  :  M.  Bouley  a  la  parole. 

M.  Boulet  :  Si  l'Académie  croit  qu'il  convient  que  la  discus- 
sion continue,  je  suis  prêt  à  prendre  la  parole  sur  l'ensemble 
de  la  question,  car  il  me  semble  que  nous  nous  éloignons  fort 
de  la  flèvre  typhoïde  et  que  nous  sommes  sur  un  tout  autre 
terrain. 

M.  LE  Président:  Voulez-vous  prendre  la  parole  dans  la  pro« 
chaîne  séance? 

M.  BouLEY  :  Volontiers,  car  l'heure  est  avancée.  Et  si  j'ai  à 
suivre  M.  Peler  sur  le  nouveau  terrain  où  il  vient  de  se  placer, 
j'ai  aussi  quelques  observations  à  présenter  relativement  à  la 
pathogénie  et  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


Lecture 


M.  le  docteur  Motet,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de 
police  médicale,  donne  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel  il 
publie  la  relation  de  deux  observations  récentes,  relatives  à  des 
cas  de  délires  insiantanés,  transitoires^  consécutifs  à  des  crises  épi- 
leptoïdeSf  et  répondant  à  la  variété  d'épilepsie  dite  épilepsie 
traumatique,  que  celle-ci  soit  ou  non  sous  la  dépendance  d'une 
déformation  de  la  paroi  crânienne.  Il  fait  ressortir  l'intérêt  et 
la  gravité  de  ces  états  morbides  tant  au  point  de  vue  médico- 
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légal  qu'en  ce  qui  concerne  l'étude  pathologique  des  phéno- 
mènes observés  parmi  celte  classe  particulière  de  malades 
auxquels  M.  le  professeur  Lasègue  a  donné  le  nom  caractéris- 
tique de  cérébraux.  —  Le  mémoire  de  M.  Motet  est  renvoyé 
à  la  section. 

—  A.  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
Léditêur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


MoTTKROZ,  Adin.  Direct,  des  Imprimeries  réunie;!,  A,  rue  Mignon,  2,  iUrin 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   UAHDY. 

SOMMAI KE  :  Correupottdance  officielle:  M.  le  mioUtre  du  commerce,  Ap» 
pareil  pour  la  réfrigération  des  viandes^  Eaux  minérales,  —  Correspond 
dance  manuscrite  :  M.  Ghavernac,  Cataracte,  Lettre  de  candidature  ; 
M.  Marage,  Pli  cacheté;  Prix  Saint-Paul,  —  Présentations  d* ouvrages 
manuscrits  et  imprimés:  M.  Arnould,  Fièvre  typ/wlde ;  M.  Ghipault^  frat- 
tement  par  Ciode  du  charbon  chez  F  homme  ;  M.  Dagaillon,  Assistance  pU' 
hlique  en  province  ;  M.  Mourgue,  le  Programme  de  ses  travaux;  M.  de 
Pietra-Saiita,  Ecole  de  Florence  ;  M.  Pelletan,  tuberculose;  M.  Terres, 
Eaux  minérales  ;  M.  Deniau,  Hystérie  gaslriqu*».;  M.  Halles,  Formulaire 
des  maladies  des  voies  ur inaires  ;  M.  Heulhard  Darcy,  Fièvre  typhoïde. 
—  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Paris;  les  découvertes  microbiennes 
au  point  de  vue  médical  :  MM.  Peter,  Bouley. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrê- 
lAiHE  PERPÉTUEL  en  Tabsence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est 
adoplé. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Coi*re»p«Bdance  •fliciellc. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande,  avec 
pièces  à  l'appui,  de  M.  de  Naurois,  à  leffct  d'obtenir  Tautori- 
sation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  les  sources  d'eau  mi- 
nérale dites  Source  thermale  et  Source  rouge  ou  ferrugineuse^ 
qu'il  possède  sur  la  commune  de  Lacaune  (Tarn).  —  {Commis- 
sion  des  eaux  minérales,) 

M.  le  Ministre  du  commerce  prie  TAcadémie  de  vouloir  bien 
examiner  un  procédé  proposé  par  M.  de  Paula  Marquez^  pour 
la  destruction  des  trichines  par  la  réfrigération  et  pour  la  con- 
servation des  viandes. 


i*  stiuE,  T.  XII.  N*  14.  32 
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I.  M.  le  docteur  Chavernac  (d'Aix)  envoie  un  mémoire  im- 
primé, et  ayant  pour  titre  :  Extraction  de  la  cataracte^  retour 
à  la  méthode  de  Daviel  ;  il  sollicite,  en  outre,  d*étre  inscrit 
parmi  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
deuxième  division.  —  {Renvoi  à  la  commission  spéciale^) 

II.  M.  Marage  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacAe/e  renfermant  le  plan  d'un  sphygmomanomètre  et  d'un  nou- 
veau moyen  de  prendre  les  tracés  à  distance,  en  supprimant 
tout  frottement.  —  (Accepté.) 

IIL  L'Académie  reçoit  quatre  lettres,  eo  langue  anglaise, 
relatives  au  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours 
du  prix  Saint-Paul  de  1883.  —  (Inscrites  sous  les  n'*  31,  32, 
33  et  34.) 


I^réventatl^np  d'^nTrages  mannscrlt*  et  imprimés 

1.  M.  LE  Secrétaiae  psapÉTUEL  dépose  :  1'  de  la  part  de 
M.  le  docleur  Jules  Arnould,  médecin  principal  d'armée,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecioe  de  Lille,  un  rap- 
port qu'il  a  fait  au  Congrès  international  d'hygiène  à  Genève 
en  1882,  sur  VÉtiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2'  Au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Chipault  (d'Orléans),  un 
mémoire  imprimé  ayant  peur  titre  :  Du  traitemetit  des  maladies 
charbonneuses  chez  l'homme  par  les  injections  sous^cutanées 
d*tode  en  solution; 

3°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Daguillon  (de  Pontivy),  une 

brochure  intitulée  :  Étude  sur  un  manuel  de  l'assistance  publique 
en  province; 

4*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Mourgue  (du  Oard),  le  Pro- 
gramme de  ses  travaux  ; 

S**  Au  nom  de  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  un  mémoire 
imprimé,  intitulé  :  De  V École  de  Florence  ; 
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6""  De  la  part  de  M.  ie  docteur  J.  Pelietan,  uu  mémoire  im- 
primé, ayant  pour  titre  :  L'alimentation  dans  la  tuberculose; 

V  Au  nom  de  M.  le  docteur  Leonardo  Torres  (de  Lisbonne), 
une  brochure  intitulée  :  Os  saes  das  aguas  de  moura  e  as  aguas 

de  Vichy  y  eertamen  humaniioiHo, 

If.  M.  DujARDiN-BEAuifBTZ  :  J'ai  l'honneur  de  déposersur le  bu- 
reau de  TAcadémie,  de  la  part  de  l'un  de  mes  élèves  M.  le  doc- 
leur  Lucien  Deniau,  une  brochure  surVhystérie  gastrique.  ^\x^ 
ce  nom  emprunté  au  docteur  Huchard,  M.  Deniau  a  décrit 
Tensemble  des  troubles  gastriques  qui  se  produisent  dans  le 
cours  de  Thyslérie.  C'est  un  travail  fort  bien  fait,  basé  sur  un  très 
grand  nombre  d'observations  originales  ;  parmi  ces  dernières,  je 
signalerai  tout  particulièrement  celles  puisées  à  ma  pratique 
hospitalière, et  concernant  les  bons  effets  que  Ton  obtient  dans 
i^orexie  et  les  vomissements  hystériques  par  la  méthode  du 
gavage. 

« 

IIL  M.  Larrey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Mallez,  un  Formulaire  des  maladies  des 
voies  urinaires.  C'est  un  petit  livre  qui  résume  la  diététique  et 
le  traitement  médical  de  ces  affections,  en  dehors  de  l'interven* 
lion  chirurgicale,  soit  pour  la  préparer  ou  en  seconder  les 
effets,  soit,  mieux  encore,  pour  l'éviter. 

L'auteur  veut  bien  attribuer  la  mise  en  œuvre  de  ce  livre  à 
deux  de  ses  assistants  MM.  les  docteurs  Jardin  et  Oavinzcl,  él 
en  le  publiant,  il  espère^  avec  raison,  être  utile  aux  praticiens» 

M.  BucQUOY  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Heulhard  d'Arcy,  ancien  interne  lau- 
réat des  hôpitaux  de  Paris,  un  mémoire  très  important  et  d'un 
très  grand  intérêt,  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  Cfa- 
mecy^  en  1880,  1881,  188:2.  —  {Commission  des  épidémies.) 


MM.  Ollier,  associé  national,  Billod,  Bonnapoi«t,  Burdel, 
Cazenbuve,  DcrakdFardel  et  Seux,  correspondants  nationaux, 
assistent  à  la  séance. 
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DIscnsstoB 

Sur  V épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LB  Président:  Avant  de  donner  la  parole  k  M.  Boiiley, 
qui  est  inscrit  pour  répondre  aux  discours  prononcés  par 
M.  Peter,  dans  les  précédentes  séances,  je  dois  donner  lecture 
de  la  lettre  suivante  que  celui-ci  vient  dp.  m'adresser  : 

<  Monsieur  le  Président  et  cher  collègue, 

»  Les  nécessités  de  mon  enseignement  à  la  Faculté  m'em- 
pêchent d'assibter  aux  séances  de  TAcadémie  aussi  assidûment 
et  aussi  longuement  que  je  le  voudrais  (puisque  mon  cours  a 
lieu  au  moment  où  l'Académie  tient  ses  séances). 

»  Il  ne  faudrait  donc  pas  croire  que  j'abandonne  la  lutté 
commencée  :  j'accumule,  au  contraire,  des  matériaux,  et  l'on 
ne  perdra  rien  pour  attendre. 

»  Recevez,  Monsieur  le  Président  et  cher  collègue,  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  respectueux. 

»  B.  Peter. 
»  3  avril  1883.  » 

M.  Boulet  :  Messieurs,  le  premier  sentiment  que  je  veux 
exprimer  devant  TAcadéroie,  au  moment  de  reprendre  la  parole 
pour  répondre  au  discours  que  M.  Peter  a  prononcé  dans  la 
dernière  séance,  est  celui  de  Tétonnement  que  j'éprouve  de  le 
voir  réfractai re  aux  idées  nouvelles  par  une  sorte  de  parti  pris 
de  ne  pas  vouloir  les  comprendre;  je  m'étonne  qu'un  homme 
comme  lui,  relativement  jeune,  et  qui  est  doué  de  toute  la 
science  et  de  toutes  les  aptitudes  qu'implique  la  haute  situa* 
tion  à  laquelle  il  est  si  honorablement  parvenu,  en  soit  venu 
jusque-là  que  de  méconnaître  les  grands  progrès  accomplis 
par  les  recherches  et  les  découvertes  de  M.  Pasteur  ;  qu'il  y  ait 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  119.3,  1231,  1276,  1311,  1846,  1376 
el  1412,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  ôl,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299, 
332,  357  et  396. 
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fermé  son  esprit,  et,  par  une  conséquence  nécessaire,  lui 
qui  a  charge  d'âmes,  comme  professeur,  il  détourne  ses  élèves 
de  suivre  les'  voies  nouvelles  qui  les  feraient  sortir  des  obseu* 
rites  du  passé  et  les  conduiraient  vers  la  lumière. 

Mais  M.  Peter  ne  se  contente  pas  de  méconnaître  l'œuvre  de 
M.  Pasteur;  il  semble  sètre  donné  pour  mission  de  la  décrier; 
et,  chose  affligeante,  il  est  allé  chercher  ses  arguments  dans 
une  diatribe  récemment  publiée  par  un  savant  allemand,  qui 
a  puisé  ses  inspirations  dans  un  tout  autre  sentiment  que  l'a- 
mour de  la  science.  M.  Peter,  qui  ne  connaît  pas  encore  bien 
l'œuvre  de  M.  Pasteur,  faute  d'en  avoir  fait  l'étude  approfondie 
qu'elle  exige,  ne  s'est  pas  aperçu  que  parmi  les  arguments 
qu'il  rééditait,  beaucoup  étaient  de  la  plus  insigne  mauvaise 
foi,  et  il  les  a  reproduits,  quoique  M.  Pasteur  les  ait  réfutés 
victorieusement  dans  la  réponse  qu'il  a  faite  à  M.  Koch.  Mais 
cette  réponse,  M.  Peter  ne  semble  pas  l'avoir  connue,  ou,  s'il 
Ta  connue,  elle  est  restée  non  avenue  pour  lui. 

Dans  le  système  de  décriement  adopté  p:ir  M.  Peter,  il  y  a 
une  tactique  qui  a  servi  de  tout  temps  contre  tous  les  inven- 
teurs :  celle  qui  consiste  à  les  dépouiller  de  leur  invention, 
dans  la  plus  Varge  mesure  que  l'on  peut,  au  profit  du  passé. 
«  Vous  croyez  avoir  trouvé  cela  >,  leur  dit-on,  c  allons  donc  ; 
mais  c'était  connu  avant  vous  ».  Et  Ton  s'appuie  'pour  cette 
revendication  sur  quelques  passages  détachés  d'un  auteur,  où 
se  trouvent  exprimées  des  idées  qui  peuvent  avoir  avec  celles 
qu'on  veut  diminuer  quelques  rapports  auxquels  on  s'empres* 
sera  de  donner  une  grosse  signiflcation.  c  Nil  sub  sole  notmm. 
Vous  croyez  être  un  inventeur,  vous  n'êtes  qu'un  continuateur. 
Mais  votre  idée,  d'autres  l'avaient  eue  avant  vous.  »  Voilà  l'é- 
ternel argument  opposé  toujours  à  ceux  qui  accomplissent  un 
progrès.  M.  Peter  n*a  pas  manqué  de  suivre  ces  vieux  erre* 
ments,  et  c'est  dans  un  livre  publié  il  y  a  cinquante  ans  par 
Raspail  qu'il  est  allé  chercher  des  arguments  pour  tâcher  de 
diminuer  l'œuvre  de  M.  Pasteur.  Vous  vous  rappelez  les  pas- 
sages assez  nombreux  qu'il  a  extraits  de  ce  livre,  et  qu'il  vous 
a  lus  avec  une  complaisance  marquée.  On  ne  saurait  mécon- 
naître que  Raspail  a  émis  des  idées  originales  qui  témoignent 
d'une  assez  grande  force  d'intuition.  Mais  ce  nVtaient  que  des 
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idées  à  priori,  auxquelles  la  démonstration  a  manqué,  et  qui 
n'ont  exercé  sur  le  mouvement  scientifique  aucune  influence. 
Où  sont  les  élèves  que  Raspail  a  formés?  Où  sont  les  travaux 
qui  ont  procédé  de  lui?  Nulle  part.  C'est  qu'une  idée  ne  vaut 
qu'autant  que,  soumise  à  une  vérification  expérimentale,  elle 
est  reconnue  exacte  et  devient  une  vérité.  Une  idée  à  priori 
peut  être  directrice  d'une  expérience.  Mais  combien  de  fois 
n'est-on  pas  forcé  de  l'abandonner  pour  en  suivre  une  antre, 
justement  parce  qu'on  ne  la  trouve  pas  conforme  aux  faits  que 
Ton  voit  se  produire  à  mesure  qu'on  avance  dans  ses  recherches. 
Mais  les  idées  k  priori,  elles  jaillissent  pour  ainsi  dire  de  tous 
les  cerveaux,  quand  se  manifeste  un  phénomène  dont  l'inter- 
prétation n'est  pas  encore  connue.  De  par  la  construction  môme 
de  notre  esprit,  nous  imaginons  comment  les  choses  doivent 
se  passer,  avant  que  l'expérience  nous  ait  fait  connaître  com- 
ment elles  se  passent  en  réalité.  Telle  a  été  l'œuvre  de  Raspail*; 
toute  d'imagination,  et,  par  cela  même,  restée  stérile  pour  la 
science.  Mais  si  l'on  veut  faire  des  revendications  en  faveur  des 
idées  émises  par  des  hommes  du  passé,  il  y  en  a  un  qui  a  bien 
plus  de  titres  que  Raspail  à  être  considéré  comme  précurseur 
aprioristCy  c'est  Varron,  qui  vivait  dans  le  dernier  siècle  de 
l'ère  ancienne.  —J'ai  consulté  mon  Bouillet  pour  être  bien  sûr 
de  ne  pas  faire  d'erreur.  J'ai  trouvé  cette  citation  curieuse 
dans  un  journal  vétérinaire  qui  se  publie  à  Paris,  sous  la  direc» 
tion  de  M.  Garnier  :  la  Presse  vétérinaire.  Varron,  qui  était, 
paraît-il,  un  grand  savant,  recommande  d'éloigner  les  habita- 
tions des  lieux  marécageux,  parce  que,  quand  ils  se  dessè- 
chent... Je  vais  lire  maintenant  le  texte  latin  :  c  Crescunt  quœ- 
dam  animalia  quœdam  minuta,  quœ  nonpossunt  oculi  consequi^  et 
per  aeray  intus  in  corpus^  per  os  ac  naves  perveniunt,  atque  effi^ 
riunt  difficiles  morhos.  »  Voilà  certainement  une  vue  de  l'esprit 
qui  témoigne  d'une  remarquable  faculté  Imaginative  de  la  part 
de  celui  qui  en  a  été  doué.  Mais  celte  conception  tout  imagi- 
naire, quelle  influence a-t-elle  eue  sur  la  marche  de  la  science? 
Aucune,  pas  plus  que  celles  de  Raspail.  I)  y  a  plus.  Si  elles  ont 
un  sens  aujourd'hui  pour  ceux  qui  les  lisent,  et  si  on  s'y  arrête, 
c'est  justement  parce  que  les  travaux  de  M.  Pasteur  leur  ont 
donné  une  signification  qu'elles  n'avaient  pas.  Elles  ne  consli- 
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tuent,  à  Trai  dire,  <)ue  des  curiosités  historiques,  et  rien  autre 
chose;  et  l'on  ne  saurait  soutenir  avec  sincérité  que  Tœuvre  de 
M.  Pasteur  procède  par  une  filiation  quelconque  de  ces  rôves^ 
qu'il  ignorait  sans  doute. 

Si  Ton  fouillait  les  anciens  auteurs,  que  d'idées  disséminées 
n'y  trouverait-on  pas  qui  pourraient  donner  matière  à  des 
revendications  en  leur  faveur,  tout  aussi  peu  fondées  que  celles 
que  l'on  fait  aujourd'hui  pour  Raspaii?  Prenez  Roger-Bacon, 
celui  du  treizième  siècle.  On  trouve,  paralt-il,  dans  ses  écrits, 
le  pressentiment  d'une  foule  d'inventions  modernes.  11  aurait 
prédit  qu'un  jour  viendrait  où  la  puissance  de  la  vue  serait 
accrue  par  l'usage  des  verres;  oft  les  bateaux  pourraient 
voguer,  sans  le  secours  ou  des  vents  ou  des  rames;  où  les  voi- 
ture rouleraient  sans  moteurs  animés;  où  l'homme  pourrait, 
comme  les  oiseaux,  s'élever  et  voyager  dans  les  airs.  Allez* 
vous  prétendre  pour  cela  que  ce  n'est  pas  Vatt  qui  a  inventé 
la  machine  à  vapeur;  que  ce  n'est  pas  Montgolfier  qui  a  ima* 
giné  les  aérostats? 

L'œuvre  de  M.  Pasteur  reste  à  lui  tout  entière,  avec  sa  gran* 
deur  et  sa  fécondité. 

Gomme  M.  Peter  ne  parait  pas  l'avoir  comprise,  et  que  ses 
sentiments  à  cet  égard  semblent  avoir  été  partagés  par  un 
certain  nombre  de  membres  de  l'Académie,  puisque  son  dis- 
cours a  été  ciccueilli  par  quelques  applaudissements,  je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  de  rectifier  tout  ce  qu'il  y 
a  absolument  d'erroné  dans  ses  appréciations.  11  serait  regret- 
table que  l'Académie  parût  s'associer  à  un  pareil  jugement. 

Avant  d'entrer  en  matière,  un  mot  à  propos  des  efforts  que 
M.  Peter  a  faits,  non  sans  quelque  intention  ironique  &  l'en- 
droit des  élèves  et  des  admirateurs  de  M.  Pasteur  pour  démon- 
trer qu'il  n'est  pas  infaillible.  Sans  doute,  que  M.  Pasteur  peut 
se  tromper  quand  il  s'agit  d'interpréter  des  résultats  d'expé- 
riences. Sur  ce  point,  des  divergences  peuvent  exister  enlre 
lui  et  d'autres  expérimentateurs,  comme  M.  Ghauveau,  par 
exemple  ;  mais  ce  qui  est  certain,  ce  qui  est  attesté  par  toute 
son  œuvre,  c'est  que,  quand  il  a  fait  sortir  de  son  laboratoire 
un  fait  expérimental,  il  l'a  tellement  enveloppé  de  preuves, 
qu'il  n'y  a  pas  d'exemples  que  jamais  il  ait  pu  être  convainru 
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d'erreur.  Toujours,  quand  on  a  voulu  infirmer,  par  des  expé- 
riences contradictoires,  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  il  a 
appelé  ses  contradicteurs,  pour  ainsi  dire  en  charap  clos, 
devant  des  commissions  dont  il  leur  a  laissé  le  choix  ;  et  toujours 
il  les  a  forcés  à  venir  confesser  que  leurs  objections  étaient 
sans  fondement. 

Sa  belle  découverte  de  la  nature  de  la  pébrine  des  vers  à  soie 
rencontre  d^s  opposants  en  Italie;  M.  Pasteur  va  vers  eux  et 
les  oblige  à  reconnaître  que  c'est  lui  qui  s'est  rendu  maître  de 
la  vérité. 

A  l'heure  actuelle,  il  se  propose  d'aller  à  Turin  pour  prouver 
à  ceux  qui  le  lui  nient,  que  quand  un  mouton  charbonneux 
est  mort  depuis  vingt-quatre  heilt*es,  on  puise  dans  son  sang, 
avec  le  virus  charbonneux^  le  virus  septique,  ce  qui  n'est  pas 
sans  ajouter  une  certaine  complexité  dans  les  phénomènes. 

Voili  comment  il  faut  comprendre  VinfaillibilitédeH.  Pa(^ 
tenr. 

Gela  dit,  je  vais  répondre  à  l'argumentation  que  M.  Pétera 
adoptée  pour  tâcher  de  faire  échec  à  l'œuvre  médicale  du  chi- 
miste qu'on  appelle  M.  Pasteur. 

Dans  son  avant-dernier  discours,  M.  Peter,  faisant  allusion 
à  ce  que  j'avais  dit  sur  Timporlance  de  la  découverte  des  mi* 
crobes  pour  l'interprétation  des  faits  de  la  pathologie,  m'a 
répondu,  sans  me  nommer,  car  dans  ses  deux  discours  je  m'ap* 
pelle  «on  »  c'est-à-dire  «  légion  »  m'a-t-il  dit  depuis,  spiri- 
tuellement :  tt  Vos  microbes,  qu'est-ce  que  cela  me  fait  ?  A 
quoi  cela  m'avance-t-il  de  savoir  que  dans  la  morve  il  y  a  un 
microbe,  dans  la  tuberculose  un  autre?  »  A  cette  singulière 
demande,  sur  laquelle  je  vais  revenir  tout  à  l'heure,  M.  le  pro- 
fesseur Gornil  a  répondu  déjà,  s'adressant  à  un  journal  qui 
s'était  rangé  à  l'opinion  de  M.  Peter:  a  Du  temps  que  la  gale  était 
réputée  dépendre  d'un  vice  psorique,  et  qu'on  infligeait  aux 
malades  des  médications  intérieures  destinées  à  les  purger 
de  ce  vice  redoutable,  plus  d'un  partisan  de  la  doctrine  a  dû 
s'écrier  quand  l'acare  a  été  découvert  :  «  Votre  acarc,  qu'est-ce 
([ue  cela  me  fait?  Que  m'apprend-il  de  plus  que  ce  que  l'on 
sait?»  A  ce  réfraclaire  à  l'idée  nouvelle,  l'expérience  a  ré- 
pondu. Tandis^qu'ii  s'obstinait  à  s'attaquer  au  vice  psorique, 
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le  médecin  qui  avait  su  comprendre  la  valeur  de  Tidée  nou- 
velle débarrassait  ses  malades  d*une  maladie  qui  n'était  resiée 
invétérée  que  par  l'ignorance  où  l'on  était  de  sa  nature,  à  l'aido 
d'un  coup  de  brosse  et  d'un  peu  de  pommade.  » 

Puisque  M.  Peter  nie  ou  se  refuse  à  comprendre  l'impor- 
tance de  la  notion  du  microbe  introduite  dans  la  pathologie 
par  Davaine  et  par  M.  Pasteur^  il  faut  bien  que  l'Académie  mo 
permette  de  la  Kiire  ressortir  par  un  exposé  des  fiu'ls  que  je 
vais  tracer  aussi  rapide  que  possibe. 

Voici,  Messieurs,  tout  ce  qui  procède  de  cette  notion  dont 
la  portée  est  si  étrangement  méconnue  par  M.  Peter. 

!.--/>  mystère  de  la  contagion  dévoilée. 

L'expérimentation  appliquée  h  l'étude  de  ce  grand  fait  de  la 
pathologie,  jusqu'à  ces  derniers  temps  si  obscur,  a  donné  la 
démonstration  évidente  que  «  la  contagion  était  fonction  d'un 
élément  vivant.  »  —  Ici  une  petite  observation  :  On  me  fait 
dire  quelquefois,  dans  les  comptes  rendus  qui  sont  donnés  de 
nos  séances  par  les  journaux  de  médecine,  que  «  la  contagion 
est  la  fonction  d'un  microbe.  »  J'ai  introduit  dans  le  langage 
médical,  pour  exprimer  ce  fail,  une  formule  mathématique, 
parce  que,  lorsque  la  science  médicale  est  arrivée  à  la  certi* 
tude  par  l'expérimentation,  les  formules  employées  dans  les 
sciences  exactes  peuvent  lui  être  appliquées.  En  mathémati- 
ques, une  quantité  est  fonction  d'une  autre  quand  elle  en 
dépend.  En  pathologie  générale,  la  contagion  étant  démon- 
trée dépendante  d'un  élément  vivant,  peut  en  être  déclarée 
fonction.  Celte  vérité  a  élé  acquise  à  la  science  par  les  tra- 
vaux parallèles  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Chauveau.  M.  Pasteur, 
inspirant  Davaine  et  s'inspirant  de  lui,  a  fait  voir  la  contagion 
dépendante  des  microbes  dans  un  certain  nombre  de  ma- 
ladies :  le  charbon  bactéridien,  la  flacberie  des  vers  à  soie, 
la  septicémie,  le  rouget  du  porc,  le  choléra  des  poules,  ou 
il  a  eu  la  collaboration  de  M.  Toussaint  qui,  le  premier,  a  bien 
déterminé  le  microbe  de  cette  maladie. 

M.  Chauveau  a  mis  hors  de  doute,  par  ses  recherches  ingé- 
nieusement instituées  et  poursuivies,  que  pour  les  maladies 
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contagieuses,  dont  la  nature  microbienne  ne  pouvait  pas  être 
affirmée,  la  contagion  dépendait  cependant  d'un  élément 
vivant,  se  montrant  sous  forme  corpusculaire,  qui  était  l'élé- 
ment certain  de  la  contagion,  car  il  suffisait,  pour  déterminer 
sa  manifestation,  d'insérer  un  seul  de  ces  corpuscules  sur  un 
organisme  sus,ceptible  de  lui  servir  de  milieu  de  culture.  A  la 
suite  de  cette  inoculation,  la  pullulation  commence  et  l'obser- 
vation expérimentale  démontre  que  la  parcelle  infiniment  petite 
qui  a  été  ensemencée,  est  devenu  le  nombre  infiniment  grand. 
Quelle  autre  force  que  celle  de  la  vie  peut  produire  cette 
multiplication?  Donc  la  contagion  procède  d'un  élément 
vivant  ;  elle  en  est  fonction. 

Voila  la  première  grande  vérité  à  laquelle  a  conduit  la  notion 
du  microbe,  cause  de  la  contagion. 

Voici  la  deuxième  et  grande  découverte  qui  procède  de 
cette  notion  : 

II.  —  Le  microbe  y  instrument  de  la  virulence  ^  a  pu  être  isole  de 
l'organisme  vivant  et  étudiéy  dans  son  évolution,  en  dehors  dt^ 
Vorganisme. 

M.  Pasteur  a  appliqué  h  l'élude  des  éléments  de  la  viru- 
lence revêtant  la  forme  de  microbes,  la  méthode  employée  par 
lui  pour  l'étude  des  agents  vivants  qu'il  avait  reconnus  être  les 
agents  des  fermentations.  Liebig,  on  le  sait,  faisait  procéder  la 
fermentation  d'un  mouvement  intime  éprouvé  par  les  matières 
albuminoïdes  au  contact  de  l'air.  C'est  ce  mouvement,  qu'il 
supposait  se  communiquer  de  proche  en  proche  aux  matières 
organiques  semblables,  qui,  suivant  lui,  était  la  condition  de  la 
fermentation. 

C'était  là  une  doctrine  tout  imaginaire.  M.  Pasteur  en 
démontra  l'inanité  en  mettant  en  présence  le  ferment  et  la 
matière  fermentescible  ,  dans  un  milieu  artificiel  composé 
d'éléments  minéraux  aptes  à  servir  à  la  nutrition  du  ferment 
et  aux  manifestations  de  son  activité.  Cette  belle  expérience 
réussit  à  souhait.  La  fermentation  s'accomplit  en  dehors  de  la 
présence  de  la  matière  albuminoïde  altérée  qui  était  affirmée 
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par  la  théorie  en  être  la  condition  nécessaire.  Rîén  de  plus 
concluant,  n'est-ce  pas  ?  Cependant  Liebig  ne  voulut  pas  se 
rendre.  M.  Pasteur  usa  avec  lui  de  ce  procédé,  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure,  qui  lui  a  toujours  réussi  vis-à-vis  des  adver- 
saires des  opinions  qu'il  soutient,  quand  il  a  acquis  la  conviction 
de  leur  certitude  par  l'expérimentation.  Il  provoqua  Liebig 
en  combat  singulier  expérimental,  en  lui  laissant  le  soin  de 
nommer  lui-même  les  juges  du  camp.  Liebig  déclina  ce  défi 
et  mourut,  converti  peut  être,  mais  sans  avoir  «u  le  courage  de 
confesser  son  erreur. 

C'est  ce  procédé  de  culture  dans  des  milieux  extra-orga^ 
niques,  que  M.  Pasteur  a  appliqué  à  l'étude  expérimentale  des 
microbes  de  la  virulence,  et  grâce  auquel  il  est  parvenu  à  les 
suivre  dans  leur  évolution,  à  en  démontrer  les  propriétés  et  à 
prouver  qu'ils  étaient,  et  exclusivement,  les  éléments  de  la 
contagion;  qu'eux  seuls  pouvaient  la  produire;  qu'en  dehors 
d'eux  rien  n'était  actif.  Ya-t-il  rien,  je  le  demande,  qui  soit  plus 
rigoureux  que  cette  démonstration,  et  qui  donne  une  idée  plus 
frappante  de  ce  que  c'est  que  le  phénomène  de  la  contagion  dans 
ce  qu'il  a  de  fondamental.ni  y  a  peu  d'années  encore^  entre  le 
moment  où  l'on  inoculait  la  particule  virulente  dont  la  nature 
était  inconnue,  et  celui  où  apparaissaient  ses  effets  sous  forme 
de  symptômes  et  de  lésions,  tout.était  absolument  obscur  ;  on 
ne  savait  rien  du  phénomène  en  soi.  Aujourd'hui,  grâce  à  la 
culture  du  microbe,  d'où  la  contagion  procède,  on  peut  faire 
de  ce  phénomène  une  démonstration  objective,  c'est-à-dire  le 
faire  apparaître  sous  les  yeux,  et  démontrer  en  quoi  il  consiste 
essentiellement.  Soit  un  vase  renfermant  un  liquide  de  culture, 
propre  aux  manifestations  de  la  vie  d'un  microbe  donné  :  la 
bactéridie,  par  exemple.  Vous  faites  tomber  dans  ce  liquide, 
d'une  parfaite  transparence,  une  goutte  de  sang  charbonneux. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  liquide  est  troublé,  et, 
quand  vous  l'examinez  au  microscope,  vous  constatez  que  ce 
trouble  est  causé  par  des  bactéridies  qui  y  foisonnent  sous  un 
format  singulièrement  grandi,  grâce  aux  conditions  favorables 
à  leur  développement  qu'elles  ont  rencontrées  dans  le  milieu 
où  leur  germe  primitif  a  été  semé.  A  mesure  qu'elles  se  sont 
développées,  In  nature  du  liquide  a  changé  et  leur  pullulation 
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s'arrête  quand  elles  n'y  rencontrent  plus  les  éléments  néces- 
saires à  leur  nutrition. 

Prenez  maintenant  une  goutte  de  ce  liquide  de  culture,  et 
ensemencez  a^ec  elle  un  deuxième  vase  renfermant  le  même 
liquide;  mêmes  phénomènes.  De  même  pour  un  troisième,  un 
quatrième,  un  centième,  un  millième,  un  millionième,  etc., 
indéfiniment.  N'est-ce  pas  là,  je  le  demande,  une  image  frap- 
pante du  phénomène  de  la  contagion,  réduit  à  ce  qu'il  a  de 
fondamental,  et  évoluant  sous  les  yeux  de  l'observateur  ?  Quelle 
différence  ferez-vous  entre  un  mouton  dont  le  sang  servira  de 
milieu  de  culture  à  la  bactéridie,  et  le  vase  rempli  d'un  liquide 
propre  à  In  nutrition  de  ce  microbe?  Et  quand  je  ferai  passer, 
par  l'ensemencement  de  l'inoculation,  la  bactéridie  du  mouton 
malade  à  un  mouton  sain,  quelle  différence  ferez  vous,  au 
point  de  vue  fondamental,  entre  les  effets  de  l'ensemencement 
d'un  mouton  à  l'autre,  et  d'un  vase  à  Tautre? 

Je  fais  abstraction,  bien  entendu,  des  effets  qu'on  appelle 
les  symptômes.  Je  considère  le  phénomène  dans  ce  qui  le  con- 
stitue essentiellement,  c'esl-à-dire  la  pullulation  d'un  microbe 
dans  un  milieu  de  culture  approprié,  et  je  dis  que,  dans  les 
deux  cas,  il  y  a  identité  des  choses,  que  la  pullulation  s'effectue 
dans  un  milieu  de  culture  artificiel,  ou  dans  le  milieu  intérieur 
de  l'animal  vivant  ;  cela  est  clair,  ce  me  semble.  Et  quand  la 
science  expérimentale  parvient  à  dissiper  par  une  pareille 
clareté,  les  obscurités  d'un  des  plus  grands  phénomènes  de  la 
pathologie,  je  dis  qu'elle  a  accompli  un  très  grand  progrès. 

Peut-être  m'objectera-t-on  qu'il  s'agit  là  de  la  pathologie 
des  animaux  et  que  la  médecine  humaine  n'a  rien  à  y  voir  ?  Je 
n'ignore  pas  la  tendance  qui  porte  à  établir  entre  les  deux  mé- 
decines une  forte  liisjonction.  Je  ne  veux  pas  traiter  ici  inci- 
demment cette  question,  mais  je  me  crois  autorisé  à  dire  qu'à 
proprement  parler,  il  n'y  a  pas  deux  pathologies.  C'est  la 
symptomatologie  qui  établit  la  différence,  différence  très 
grande  dans  bien  des  cas,  entre  les  deux  médecines.  Mais, 
quant  aux  phénomènes  pathologiques,  ils  ne  diffèrent  que  par 
des  nuances.  Par  exemple,  si  nous  en  revenons  au  charbon, 
croyez-vous  qu'il  y  ait  une  différence  fondamentale  entre  le 
mouton  qui  contracte  cette  maladie  par  une  inoculation,  et  le 
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grirçon  boucher  qui  se  l'inocule  à  lui-même,  soit  en  procédant 
au  dépeçage  des  cadatres,  soit  en  porlant  sur  son  épaule  la 
peau  d'un  animal  infecté  ?  Est-ce  que,  au  point  de  vue  fonda- 
mental, les  deux  organismes  infectés  par  le  même  microbe,  ne 
sont  pas  identiques  ? 

Il  me  semble,  Messieurs,  que  ce  que  je  viens  d'exposer 
comme  conséquences  de  la  découverte  de  la  culture  des  mi- 
crobes, instruments  de  la  virulence,  met  en  évidence  l'un  des 
plus  grands  progrès  qui  aitété  accompli  dans  la  pathologie,  à 
savoir  la  démonstration  que  j'appelle  objective  de  l'évolution 
du  phénomène  de  la  contagion  :  phénomène  autrefois  si  mys- 
térieux^  et  qu'on  peut  voir  actuellement  s'accomplir  au  grand 
jour  ;  en  sorte  qu'étant  donné  un  malade,  on  peutassister,  par 
la  vue  de  l'esprit,  à  ce  qui  se  passe  dans  son  organisme. 

Voilfty  Messieurs,  où  la  notion  du  microbe  a  conduit.  Nous 
allons  arriver  tout  à  Theure  à  l'autre  grande  découverte  qui 
en  dérive.  Mais  avant,  je  demande  la  permission  d'ouvrir  une 
parenthèse. 

Depuis  trente  ans,  de  combien  de  travaux  l'étude  histolo- 
gique  de  la  tuberculose  n'a-t-elle  pas  été  l'occasion  ?  Si  l'on 
entassait  les  uns  au-dessus  des  autres  les  livres  que  cette  élude 
a  produits,  peut-être  la  pile  s'élèverait-elle  jusqu'au  sommet 
du  Panthéon?  Que  d'efforts  pour  donner  aux  différentes  formes 
des  lésions  des  significations  spéciales  1  Que  de  discussions 
sur  la  matière  caséeuse,  la  matière  tuberculeuse,  la  valeur  de 
la  cellule  géante,  au  point  de  vue  de  la  diagnose,  etc.,  etc.  I  Et 
voici  qu'une  notion  nouvelle  est  introduite  dans  la  question  ; 
notion  vivifiante,  celle-là,  on  peut  le  dire,  puisqu'elle  vous 
apporte  la  solution  des  problèmes  que  vous  débattez,  et  vous 
la  rejetez,  en  disant  :  f  Qu'est-ce  que  cela  me  fait...  >  Quoi, 
M.  Koch,  de  Berlin,  qui,  avec  les  découvertes  qu'il  a  faites^ 
pourrait  bien  s'abstenir  d'être  envieux,  M.  Koch  vous  démontre 
la  présence  de  bactéries  dans  les  tubercules,  et  cela  ne  vous 
paraît  d'aucune  importance.  Mais  ce  microbe  vous  donne  l'ex- 
plication de  ces  propriétés  contagieuses  de  la  tuberculose, 
que  M.  Villemin  a  si  bien  démontrées,  car  c'est  l'instrument 
même  de  la  virulence  qu'on  vous  met  sous  les  yeux.  Il  vous 
donne  l'interprétation  des  lésions,  comme  je  l'ai  dit  dans  une 
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séance  antérieure.  Pourquoi  ioules  ces  petites  tumeurs  qui 
foisonnent  dans  les  poumons  des  phtisiques?  C'était  une 
énigme  pour  i'anatomie  pathologique  d'hier.  Pour  celle  d'au- 
jourd'hui, la  raison  de  la  dissémination  et  du  développement 
des  tubercules,  est  donnée  par  la  présence  des  bactéries. 
Le  tubercule  est  à  ces  parasites  ce  que  le  kyste  envelop- 
pant est  à  la  larve  de  la  trichine,  dans  le  lissu  musculaire. 
Quelques  faits  d'observation  hislologique  n'avaient-ils  pas  fait 
pressentir  déjà  ce  mode  de  formation  ?  M.  Colin  n'avait-il  pas 
fait  voir  que  des  tubercules  se  formaient  dans  les  poumons 
autour  des  larves  des  strongles?  Et  M.  Lanlanié,  de  l'Ecole  vé- 
térinaire de  Toulouse,  n'a-t-il  pas,  de  son  côté,  montré,  piëccb 
en  main,  que  des  lésions  d'apparence  tuberculeuse,  avaient 
pour  noyaux  des  œufs  de  fliaires  du  sang  ?  Dans  ces  observa- 
tions, l'épine  irritante  métaphorique,  cause  imaginée  duiuber- 
cule,  a  rcvêlu  un  corps  et  peut  être  vue.  Il  en  est  de  même 
aujourd'hui  de  Tépine  que  représentent  les  microbes  décou- 
verts par  Roch.  Le  préparateur  de  la  chaire  de  pathologie 
comparée  au  Muséum,  M.  Paul  Gibier,  les  a  mis  en  évidence 
dans  de  très  belles  préparations  qu'il  a  faites  avec  des  pièces 
pathologiques  que  je  lui  ai  soumises,  et  qui  sont  d'origine  cer- 
taine^  puisqu'elles  proviennent  des  inoculations  faites  par 
M.  Toussaint,  de  la  tuberculose  humaine  à  des  animaux.  C'est 
pièces  sont  à  la  disposition  des  membres  de  l'Académie.  Ceux 
d*entre  vous  qui  voudront  les  voir,  n'auront  qu'à  se  rendre  au 
laboratoire  de  la  chaire  de  pathologie  comparée  du  Muséum, 
que  nous  avons  installé,  dans  des  pièces  que  M.  le  professeur 
Cornil  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition,  à  côté  de  son 
propre  laboratoire,  dans  les  anciens  bâtiments  du  collège 
Hollin.  M.  Paul  Gibier  fera  voir  ses  préparations  si  démonstra* 
tives  à  tous  les  membres  de  l'Académie  qui  le  désireront. 

Le  microbe  de  la  tuberculose  est  donc  une  réalité.  Où  cette 
découverte  conduira-t-elle  ?  Qu'en  sait-on  ?  D'une  manière 
générale  on  peut  dire  que  jamais  une  invention  n'est  à  dédai- 
gner, qu'elle  qu'elle  soit,  car  on  ne  sait  jamais  ce  qu'elle  est 
appelée  à  devenir.  Est-ce  que,  en  1844,  lorsque  Arago  présentait 
à  la  Chambre  des  députés  la  première  image  Daguerrienne  qui 
ait  été  rendue  publique,  —  image  bien  informe  car  le  cheval 
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qu'elle  représentait  ayant  agité  sa  tète,  le  dessin  en  était  mal 
venu,  —  est-ce  que,  dis-je,  en  1844,  on  pouvait  prévoir  tout  ce 
que  cette  plaque  de  Daguerre  renfermait  de  promesses,  et  que 
d'elle  allait  procéder  ce  grand  art  de  la  photographie  dont  les 
œuvres  sout  aujourd'hui  si  parfaites  ?  Si  la  découverte  de 
Tacare  a  conduit  à  une  thérapeutique  si  efficace,  la  découverte 
du  microbe  de  la  tuberculose  ne  sera  peut-être  pas,  elle  non 
plus^  sans  conséquences  heureuses  à  ce  point  de  vue.  Je  Tai 
déjà  dit,  on  a  le  droit  de  fonder  des  espérances  sur  la  notion 
expérimentalement  acquise  des  influences  que  les  conditions  de 
milieu  sont  susceptibles  d'exercer  sur  la  vie  des  microbes.  — 
M.  Peler  s'est  moqué  de  la  fameuse  expérience  de  la  poule 
sans  la  connaître.  —  Il  la  connaissait  si  peu  qu'il  a  cru  que  la 
poule  avait  été  clouée  sur  sa  planche  et  que,  si  je  ne  l'avais  pas 
prévenu  par  une  interruption,  il  allait  faire  intervenir  le  trau- 
matisme pour  expliquer  la  réceptivité.  Mais  cela  ne  Ta  pas 
empêché  de  continuer  son  raisonnement  et,  d'après  lui,  si  la 
poule  contracte  le  charbon  dans  l'expérience  de  M.  Pasteur, 
c'est  que  le  supplice  à  laquelle  on  la  condamne  l'en  a  rendue 
busceplible.  Si  M.  Peter  s'était  bien  rendu  compte  des  précau- 
tions avec  lesquelles  l'expérience  a  été  faite,  il  aurait  vu  que 
son  objection  était  sans  base. 

Croit-il  donc  que  M.  Pasteur,  voulant  apprécier  l'action  du 
froid,  n'ait  pas  eu  le  soin  de  déterminer  d'abord  l'influence 
que  pouvait  exercer  sur  l'animal  le  ligottage  auquel  il  fallait  le 
soumettre  pour  l'assujettir?  Eh  bien,  la  poule  qui  n'est  que 
ligottée  ne  contracte  pas  le  charbon  qu'on  lui  inocule  ;  elle  le 
contracte  au  contraire  quand,  ligottée,  on  la  soumet  à  l'aclion 
du  bain  froid,  et  elle  s'en  guérit  spontanément  quand  on  lui 
permet  de  récupérer  sa  chaleur.  Y  a«t-il  rien  de  plus  concluant 
qu'une  pareille  expérience,  au  point  de  vue  de  la  détermina*» 
tion  rigoureuse  et  exclusive  de  l'action  du  froid  ? 

M.  de  Froschauer,  de  l'école  vétérinaire  de  Vienne  fait  con- 
naître la  très  curieuse  expérience  qui  l'a  conduit  à  établir 
que  le  gaz  sulfhydrique,  mélangé  à  l'atmosphère  dans  des  pro- 
portions compatibles  avec  la  sauté,  préviendrait  l'éruption  va- 
riolique  chez  des  moutons  inoculés  de  la  clavelée.  Il  m'avait 
semblé  que  si  cette  expérience,  qui  demande  à  être  répétée, 
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donnait  des  résultats  qui  témoignassent  de  TefOcacifé  préven- 
tive du  gaz  hydrogène  sulfuré^  la  thérapeulique  préventive 
contre  la  variole  humaine  se  trouverait  armée  par  ce  fait  d'une 
puissante  ressource,  et  qu'il  y  aurait  lieu  d'en  essayer  l'appli- 
cation pour  prévenir  les  eQ'ets  des  contaminations  auxquelles 
les  hommes  peuvent  être  exposés,  dans  les  hôpitaux  notam- 
ment Cette  induction  très  autorisée^  me  semble-t-il,  devient 
pour  M.  Peler  motif  à  plaisanterie.  II  chante,  à  cette  occasion , 
avec  des  réminiscences  virgiliennes,  le  bonheur  des  vidangeurs. 
Eh  bienl  ce  bonheur,  au  point  de  vue  pathologique,  il  est  peut- 
fttre  plus  réel  que  M.  Peter  n'a  l'air  de  le  croire,  et  Texpériencc 
de  M.  de  Froschauer  en  donnerait  l'explication.  S'il  est  vrai, 
comme  on  s'accorde  à  le  dire,  que  les  vidangeurs  aient  livré 
peu  de  victimes  au  choléra  dans  les  diO'érentes  épidémies  qui 
ont  sévi  sur  Paris;  s'il  est  vrai  qu'ils  soient  peu  susceptibles 
(!e  gagner  la  fièvre  typhoïde,  est-ce  que  cela  ne  dépendrait  pas 
de  ce  que  leur  milieu  intérieur,  modiûé  par  les  gaz  qu'ils 
respirent,  ne  constituerait  pas  un  milieu  de  culture  favorable 
au  développement  des  germes  des  maladies  dont  ils  paraissent 
garantis  par  privilège  de  profession?  Ce  point  de  vue  n'a  pas 
échappé  à  l'expérimentateur  de  Vienne.  Et  le  rapport  entre 
cette  immunité  professionnelle  et  les  résultats  de  ses  expé- 
riences a  été  signalé  par  lui. 

Quand  on  cherche  à  interpréter  des  faits  en  s'éclairant  des 
notions  nouvelles,  il  me  semble  qu'à  celte  lueur  on  peut  arriver 
!\  se  rendre  des  choses  un  compte  qui  échappait  nécessaire- 
ment lorsque  ces  clartés  faisaient  défaut.  Par  exemple  j'ai 
trouvé  dernièrement  dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mahcr, 
récemment  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  sur  la  sta- 
tistique de  Rochefort,  que  les  faits  recueillis  par  lui  confir- 
maient la  loi  formulée  par  le  docteur  Boudin  sur  l'antagonisme 
de  la  phtisie  et  de  la  fièvre  palustre.  Antagonisme!  Ce  mot  qui, 
après  tout,  n'exprime  qu*un  fait  de  coïncidence,  ne  prend-il  pas 
une  signification  plus  nette  si  l'on  considère  les  choses  du 
point  de  vue  des  modifications  que  les  conditions  du  milieu 
extérieur  font  éprouver  au  milieu  intérieur.  On  sait,  d'après  les 
résultats  de  l'expérimentation^  le  peu  qu'il  faut  pour  qu'un 
milieu  de  culture  devienne  tout  à  coup  impropre  à  entrenir  la 
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ne  des  mierobes  qui  y  poUniaieDl.  Appliques  cette  notion  aox 
bits  de  la  pathologie,  et  ne  voit-on  pas  qn'ils  en  sont  éclai- 
rés? 

Ainsi  par  eiemple,  l'obsenration  pratiqne  avait  conduit  à  re- 
connaître que  lorsqu'on  envoyait  les  troupeaux  de  la  Beauce^ 
infectés  par  le  charbon,  sur  les  sables  humides  de  la  Sologne, 
la  maladie  cessait  de  sévir.  Ce  fait  ne  trouve-t  il  pas  son  expK- 
calioD  dans  les  modifications  que  le  milieu  intérieur  des  ani- 
maux éprowe,  sons-  Tinfluenee  des  conditions  nouvelles  aux- 
quelles ils  sont  exposés  ?  De  fait,  le  mouton  affecté  de  cachexie 
aqueuse,  ou  autrement  dit  de  la  distonaatose,  est  bien  moins 
suseeptible  de  contracter  le  charbon,  même  inoctrié,  que  le 
mouton  dont  le  milieu  intérieur  est  dans  des  conditions  pfay- 
sMogiques  normales. 

Bst*ce  que  l'influence  bienfaisante  des  changements  de  climat 
ne  s'explique  pas  de  h  même  manière? 

N'y  a*t-il  pas  là^  Messieurs,  des  considérations  qui  donnent 
n>atières  à  réflexions  T 

J'arrive  maintenant  à  la  grande  découverte,  qui  procède  de 
la  notion  du  microbe  :  celle  de  Palténualion  possible  des  vtrns 
et  de  leur  transformation  en  vaccin  contre  eux-mêmes. 

m.  Les  virus  mortels  peuvent  être  atténués  et  transformés  en 

vaccins. 

Gela,  Messieurs,  n'est  pas  un  rêve,  c'est  une  réalité  ;  et  j'ai 
été  saisi,  je  l'avoue^  d'un  long  étonnemenl,  en  voyant  qu'un 
homme  de  la  valeur  de  M.  Peter  méconnaisse,  comme  de  pro- 
pos délibéré,  la  grandeur  f!e  cette  découverte.  (J^oi  !  la  science 
expérimeiUale  permet  au  médecin  de  s'emparer  des  agents  vi- 
vants des  contagions  les  plus  mortelles,  de  les  tenir  en  captivité, 
de  les  assujettir,  de  les  destituer  de  l'excès  de  leur  énergie  redou- 
table, de  les  domestiquer,  pour  ainsi  dire,  et  une  fois  ces  résul- 
tai» obtenus>de  fiiire  dans  les  espèces,  comme  des  races  adou- 
cies, dont  l'aotivlié,  devenue  bienfiiisante,  ne  donne  plus  lieu, 
daos4esorgani$mes  où  ils  sont  introduits,  qu'à  une  maladie  toute 
bénigne  et  tout  éphémère  qui  leur  confère,  cependant,  le  pré- 
cieux privilège  de  l'immunité  contre  la  maladie  mortelle  que 
*  SÉRIE,  T.  xiï.  NMi.  33 
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ces  agents  détorminenl  fatalement  quand  ils  sont  doués  de  toute 
leur  puissance  I  La  science  expérimentale  a  pu  faire  cela  pour 
un  certain  nombre  des  plus  redoutables  maladies  contagieuses 
des  animaux,  et  un  si  étonnant  résultat  n'éveille  dans  l'esprit 
de  M.  Peter  qu'une  idée  plaisante  :  les  virus  dont  se  sert 
M.  Pasteur,  sont  des  virus  éœniéty  passéi;  et  sa  méthode,  cette 
grande  méthode  deTinoculation  préventive,  est  renouvelée  des 
Chinois  qui,  de  temps  immémorial,  inoculent  la  variole  de  pré- 
férence avec  les  croûtes  pour  obtenir  une.  variole  plus  bénigne. 
Toujours  le  même  système  de  décri  k  l'endroit  de  la  décou- 
verte de  Talténuation.  Je  ne  sais  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette 
pratique  attribuée  aux  Chinois,  et  dans  sa  valeur  au  point  de 
vue  de  Tatténuation  de  I9  virulence  ;  mais  je  me  rappelle  que 
Naquarl^dans  l'article  vainole  dM  Dictionnait^  en  soixante  volumes , 
compare  la  poussière  des  croûtes  varioliques  à  un  pollen 
redoutable  dont  rensenicucemeot  par  Tair,  sur  les  personnes 
exposées,  est  la  condition  de  la  piopagation  de  la  variole. 
(Quoiqu'il  eu  soit,  à  supposer  que  les  croûtes  varioliques  con- 
tinssent à  rétat  d  atténuation  les  éléments  de  la  virulence, 
l'usage  qu'en  auraient  fait  les  Chinois  ne  prouverait  qu'une 
chose  :  la  (inesse  de  leur  esprit  d'observation.  Mais  cela  nVsl 
qu'une  chicane  et  je  n'insiste  pas. 

Celte  résistance  systématique  de  M.  Peler  à  accepter  lc> 
idées  nouvelles  sur  la  nature  de  la  virulence,  ainsi  que  les  con- 
séquences qui  découlent  de  celte  nature  dévoilée,  je  n'eu 
trouve  l'explicalion  et  l'excuse  que  dans  ce  seul  fait  :  il  n'a  pa> 
fait  une  étude  sufQsante  des  choses  pour  bien  les  connailrc. 
C'est  un  monde  tout  nouveau  que  celui  de  la  microbie,  et  ce 
n'est  pas  en  feuilletant  rapidement  quelques  pages,  pour  les 
besoins  d'un  discours  à  prononcer,  qu'on  peulbien  approfondir 
un  pareil  sujet  el  s'en  faire  juge  compétent. 

En  cet  étal  de  cause,  l'Académie  ne  trouvera  peut-être  pas 
supeillu  que  j(3  retrace  ici,  à  grands  traits,  cette  histoire  de  la 
découverte  de  ralténualion  des  vit  us  qui  témoigne,  à  un  si  haut 
degré,  de  la  puissance  de  l'esprit  d'observation  de  celui  qui  l'a 
faite,  de  l'étonnante  sagacité  avec  laquelle  il  s'est  rendu 
compte  des  faits  et  est  parvenu  à  résoudre,  à  mesure  qu'elles 
se  présentaient,  toutes  les  difficultés  des  problèmes  posés  de^- 
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vant  lui.  Dans  toutes  ses  recherches,  M.  Pasteur  a  trouvé  le 
concours  iatelligeat  de  ses  jeunes  collaborateurs  qu*U  n'a 
jamais  manqué  d'associer  nominativement  &  son  œuvre.  Mais 
c'est  lui  rinapirateur  et,  pour  simplifier  la  discussion,  c'est  lui 
seul  que  je  vais  avoir  en  vue. 

C'est  le  virus  du  choléra  des  poules,  précieux  virus,  qui  a 
fourni  à  M.  Pasteur  l'occasion  de  faire  la  grande  découverte 
qui  ouvre  à  la  médecine  prophylactique  de  si  belles  perspec- 
tives. M.  Pasienr  l'avait  reçu  de  Toulouse  dans  une  téta  de  coq 
envoyé  par  M.  Toussaint.  Il  véri&a  la  justesse  de  l'obaervation 
de  M.  ToiMsaint  sur  la  présence  d'un  microbe  dans  le  sang  que 
cetlA  tète  contenait,  et  sur  le  r61e  de  ce  microbe  eomme  agent 
de  la  viculenoe  si  active  du  choléra  des  volailles  ;  puis  il  le 
soumit  è  une  culture  appropriée  et  en  ût  l'objet  de  ses  études 
expérimentales.  Un  jour,  l'observation  lui  fit  reconnaître  que 
la  vimlenoe  avait  décru  dans  quelques-unes  de  ses  fioles  de 
culture.  Peut'^tre  que  devant  un  autre  observateur,  ee  simple 
fait  aurait  passé  inaperçu,  c  Ce  liquide  est  éventé^  aurait  peot« 
être  dit  M.  Peter  lui-même,  il  n'est  plus  bon  à  riea  \  jetea«moi 
ça.  »  Mais  M.  Pasteur  est  un  homme  qui  aime  à  trouver  la 
raisoa  des  choses.  U  se  posa  la  question  de  la  cause  du  phéno* 
mine  dont  il  était  témoin  et  il  se  mit  à  l'œuvre  de  sa  reckêrehe. 
Le  viras  dont  l'activité  était  diminuée  avait  été  exposé  à  l'in* 
fluence  de  l'air  pur,  c'est'à'-dire  de  l'air  qui  n'arrivait  à  lui  que 
filtré  par  le  coton.  N'était'^ce  pas  dans  cette  exposittoo  à  l'air 
que  se  trouvait  la  cause?  Une  expérienee  fut  instituée  pour 
résoudre  le  problème*  Du  virus  très  virulent  fut  enfermé  dans 
un  tube  hermétiquement  clos  à  la  lampe.  Les  essais  qu'on  en 
lit  dans  des  temps  successifs,  en  même  temps  qu'on  essayait 
comparativenoreut  le  même  virus  exposé,  le  montrèrent  tou« 
Jours  en  puissance  de  son  activité,  tandis  que^  dans  le  virus 
exposé,  on  constatait  l'activité  décroissante^  à  mesure  que  le 
temps  de  l'exposition  se  prolongeait.  Le  secret  de  l'atténuation 
était  trouvé.  Une  fois  ce  premier  fait  constaté,  M.  Pasteur  se 
demanda  si  les  volailles  qui  avaient  été  inoculées  avec  le  virus 
atténué  et  qui  y  avaient  résisté,  se  trouvaient,  vis4-râ  du  virus 
mortel,  dans  les  mêmes  eouditions  que  les  vcdailles  qui  étaient 
vierges  de  toute  inoculation.  Des  expériences  comparatives 
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fureat  faites,  qui  déiuonlrërent  que  celies-ci  élaietit  toujours 
frappées  à  mort  par  l'inoculation  du  virus  doué  de  toute  sa 
puissance,  (andis  que  celles  qui  avaient  reçu,  au  préalable,  le 
virus  atténué,  se  trouvaient  défendues  contre  l'action  du  virus 
mortel  et  le  supportaient  avec  une  complète  immunité. 

La  vaccination  contre  le  choléra  des  poules  était  inventée. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  expérience,  c'est  qu'elle 
fournit  des  vaccins  i  différents  degrés  d'énergie,  depuis  celui 
qui  est  sur  la  limite  de  la  virulence  mortelle,  jusqu'au  vaccin  le 
plusrainomtify  le  plus  atténué  possible.  En  sorte  qu'il  a  été  pos- 
sible d'établir  une  sorte  de  posologie  dans  la  virulence  et  de  ne 
transmettre  l'immunité  que  par  doses  successivement  croissan- 
tesyce  qui  éloigne  la  possibilité  de  tout  danger  :  chose  d'une  im- 
portance de  premier  ordre  lorsqu'il  s'agira  de  la  vaccination 
humaine.  Grftce  à  cette  posologie,  il  devient  possible  d'adapter 
la  virulence  au  degré  de  la  résistance  des  organismes  dans  les 
diirérentes  espèces.  Tel  virus,  vaccinal  pour  le  bœuf,  pourra 
être  mortel  pour  le  mouton;  de  môme  pour  celui-ci  à  l'égard  du 
cobaye  ;  pour  le  cobaye  adulte  à  l'égard  du  cobaye  de  quel- 
ques jours  ;  de  même  pour  le  cobaye  de  quelques  jours  à  l'é- 
gard de  la  souris.  Grâce  à  cette  adaptation,  la  vaccination 
peut-être  appliquée  aux  animaux  susceptibles,  à  quelque 
espèce  qu'ils  appartiennent  ;  mais  il  faut  appliquer  à  chacune 
le  virus  qui  lui  convient. 

De  là,  ce  qu'il  y  a  de  contraire  à  la  nature  des  résultats  posi- 
tifs donnés  par  l'expérimentation  que  de  vouloir,  comme  l'ont 
fait  M.  Koch  et  ses  élèves,  invoquer  contre  la  vaccination  du 
mouton  les  accidents  survenus  sur  des  lapini}  et  des  cobayes, 
en  se  servant,  pour  les  inoculer,  d'un  virus  atténué  dans  la  me- 
sure que  comporte  l'organisation  du  mouton.  M:  Peter^  faute 
d'une  étude  suffisante  de  la  méthode,  a  emprunté  cet  argu- 
ment aux  savants  qui  se  sont  constitués  à  l'étranger  les  adver- 
saires de  M.  Pasteur,  et  il  ne  s'est  pas  aperçu  de  ce  qu'il  y 
avait  de  souverainement  injuste  dans  cette  manière  d'argu- 
menter. 

Arrivons  maintenant  à  la  vaccination  bactéridienne.  ici  les 
difficultés  vont  croître  et  avec  elles,  la  sagacité  de  l'expérimen- 
tateur pour  les  reconnaître  et  les  surmonter.  J'ai  d^à  raconté 
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devant  l'Académie  et  ailleurs  Thistoire  de  celte  grande  dé- 
couverte et  j'avoue  que  je  ne  me  iasse  pas  de  l'admiration 
qu'elle  me  cause,  tant  l'expérimentateur  a  déployé  de  puis- . 
sance  d'esprit  à  poursuivre  la  vérité  dans  tous  les  détours  où 
elle  lui  échappait,  et  à  la  saisir  enfin  pour  la  forcer  à  se  montrer 
dans  la  pleine  clarté. 

A  priori^  on  pouvait  penser  que  l'action  de  l'air,  efficace  à 
atténuer  le  microbe  du  charbon,  prodairait  le  même  effet  sor 
celui  du  charbon  symptosialique.  Guidé  par  cette  idée,  on 
institua  des  expériences  ;  mais  l'événement  montra  qu'elle 
n'était  pas  fondée.  Le  virus  du  charbon  exposé  à  l'action  de 
l'air,  de  la  môme  manière  que  celui  du  choléra,  conserve  in* 
déflniment  son  énergie  mortelle.  Quelle  est  la  raison  de  celte 
bi  grande  différence?  M.  Pasteur  l'a  trouvée:  elle  est  dans 
Qeile  particularité  que,  tandis  que  le  vibrion  du  choiera  ne  se 
reproduit  que  par  scissiparité,  et  reste  toujours  à  l'étTit  de  pro- 
toplasma très  impressionnable  à  l'action  de  l'air,  la  bactéridie 
charbonneuse,  qui  ne  passe  jamais  à  l'état  de  spores  dans  le  sang 
de  l'animal  vivant,  subit,  au  contraire,  très  rapidement  celle 
métamorphose  dans  le  liquide  de  culture  où  elle  acquiert  de 
si  grands  développements.  Or,  la  spore,  en  qui  réside  le  devenir 
de  Tespëce,  est  douée  d'une  très  grande  résistance  aux  condi- 
tions de  la  destruction,  notamment  à  l'action  de  l'air  et  à  celle 
de  la  chaleur  jusqu'à  90  degrés  et  même  quelquefois  au  delà. 

Comment  surmonter  cette  difficulté?  M.  Pasteur  s'est  de- 
mandé si,  en  cultivant  la  bactéridie  dans  de  telles  conditions 
de  milieu  que  sa  transformation  en  spores  fut  momentanément 
suspendue,  et  en  la  soumettant  pendant  le  temps  de  celte  sus- 
pension à  l'action  prolongée  de  l'air,  comme  le  vibrion  du 
rlioléra  des  poules,  on  n'obtiendrait  pas  l'allénuation  de  son 
énergie  virulente,  de  la  môme  manière  que  pour  celui-ci. 
•  Guidé  par  celte  idée  directrice,  il  a  institué  des  expériences 
nécessaires  pour  la  vérifier,  et  celte  fois,  l'événement  a  fait 
voir  quelle  était  conforme  à  la  réalité. 

La  bactéridie  ne  subit  pas  sa  métamorphose  en  spores  quand 
elle  est  cultivée  dans  un  milieu  dont  la  température  s'élève  à 
43,  43  degrés.  Exposée  dans  ces  conditions  à  l'action  de  l'air, 
elle  s'atténue,  comme  le  vibrion  du  choléra,  proportionnelle- 
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ment  à  la  durée  de  cetle  action  ;  et  les  animaux  susceptibles 
auxquels  on  Tinocule  la  supportent,  et  n'en  éprouvent  qu'une 
fièvre  éphémère  ;  et  cette  fièvre  passée,  ils  sont  devenus  invul- 
nérables à  Taction  du  virus  mortel. 

La  vaccination  du  charbon  baotéridien  était  donc  Inventée. 

Mais  la  solution  pratique  du  problème  n'était  pas  trouvée. 

Si  Ton  n'avait  pu  employer  le  vaecin  bactéridien  qu*À  l'état 
de  mycélium,  il  eut  été  à  craindre  qu'il  ne  t'altérât  rapide- 
ment et  que  la  pratique  n'eût  à  sa  disposition  qu'une  ressource 
incertaine. 

Il  fallait  faire  mieux.  Ce  mieux,  M.  Pasteur  Ta  cherché  et  l'a 
trouvé  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Il  s'est  demandé  si  Ton 
ne  pourrait  pas  obtenir  le  vaccin  charbonneux  à  l'état  de 
spores,  c'est«à-dire  doué,  comme  les  spores  de  la  bacléridie 
mortelle,  d'une  grande  résistance  aux  causes  de  destruction. 

Qes  expériences  ont  été  instituées  par  lui  pour  vérifier  cette 
idée.  La  bactéridie,  rendue  momentanément  stérile  par  sa 
<mlture  dans  un  liquide  à  ii  degrés,  a  été  transportée  dans  on 
liquide  à  90  degrés,  favorable  à  sa  métamorphose.  8a  trans- 
formation en  spores  s'est  alors  effectuée,  et  l'essai  par  l'ino* 
cuiation  que  l'on  a  faite  de  ces  spores,  a  démontré  qu'elles  n'a» 
valent  exactement  que  le  degré  àe  virulence  qui  appartenait  à 
la  bactéridie  dont  elles  provenaient.  Knfin,  il  a  été  reconnu 
que  la  baetéridiei  issue  de  ces  spores  atténuées,  possédait 
elle-même  une  atténuation  originelle,  et  qu'elle  n*engendrait^ 
à  son  tour,  que  des  spores  atténuées. 

Bn  sorte  que  la  science  expérimentale  venait  de  résoudre 
ce  problème  de  constituer,  dans  ^le  monde  des  infiniments 
petits,  des  races  ayant  un  caractère  de  flxiié,  e'est-à-dire  dans 
lesquelles  des  aptitudes  acquises  artificiellement  se  transmet- 
taient héréditairemenU 

La  vaoeinatioa  par  des  spores  vaccinales  était  inventée,  et 
la  science  pouvait  désormais  mettre  à  la  disposition  de  la  pra- 
tique un  vaccin  inaltérable,  susceptible  d'être  transporté  d*un 
bout  du  monde  à  l'autre  pour  y  répandre  les  bienfaits  de  cette 
mesure  prophylactique,  grâce  à  laquelle  de  grandes  valeurs 
peuvent  être  désormais  conservées  à  la  fortune  publique. 

Maintenant,  Messieurs,  à  ne  considérer  les  D^heses  qu'au 
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point  de  vue  de  la  science  pure,  ne  feconnaissez-TOOS  pus  que 
vous  êtes  en  présence  d'un  grand  fait  biologique,  et  f/ad« 
mirez^votts  pas  la  puissance  d'esprit  du  savant,  h  la  fois  obier* 
vateur  et  expérimentateur,  qui  est  parvenu  à  le  dégager  de 
toutes  les  circonstances  qui  tendaient  à  Tobscurcir,  et  a  rénisi 
à  le  mettre  en  pleine  évidence  par  une  analyse  expérimenlalo, 
véritablement  merveilleuse. 

El  M.  Peter  appelle  cela  un  éventement  I 

Oh  !  s'il  avait  su,  combien  autre,  n'est-ce  pas,  aurait  été  son 
jugement? 

Un  mot,  maintenant,  sur  cette  chicane  de  M.  Peter,  k  propos 
du  terme  dé  va'!Cination  employé  par  M.  Pastenr,  pour  qnaii* 
fier  la  nouvelle  méthode.  Ici  encore,  H  a  péché  faute  de  savoir. 
M.  Pasteur  a  ftiit  connaître  aa  Congrès  médical  international 
de  Londres,  les  motifs  qui  l'avaient  déterminé  h  désigner  sous 
le  nom  de  vaccination  les  inoculations  préventives  pratiquées 
d'après  sa  méthode.  C'est  un  hommage  qu'il  a  voulu  rendre  à 
la  grande  découverte  de  Jenner.  Il  a  voulu  que  le  souvenir  du 
grand  nom  de  Jenner  restât  ainsi  associé  à  la  nouvelle  pro- 
phylaxie, à  la  nouvelle  méthode,  dont  lui,  M.  Pasteur  était 
l'inventeur. 

Si  M.  Peter  avait  été  éclairé  sur  ce  point,  n'aurait«il  pas  été 
touché  de  cet  hommage  rendu  par  un  homme  de  génie  à  un 
homme  de  génie  ? 

Après  tout,  la  différence  entre  les  deux  pratiques,  est«elle 
aussi  grande  que  la  longue  critique  de  M.  Peter  semble  l'im- 
pliquer Y  Mais  non. 

La  vaccination  Jennérienne  confère  l'immunité  à  un  orga- 
nisme susceptible,  en  faisant  développer  en  lui  une  maladie 
bénigne  qui  te  rend  impropre  à  contracter,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  une  maladie  mortelle. 

La  vaccination  Paslorienne  confère  l'immunité  à  un  orga- 
nisme susceptible,  en  faisant  développer  en  lui  une  maladie 
viralénte  devenue  bénigne,  qui  le  rend  impropre  à  contracter, 
pendant  nn  temps  plus  ou  moins  long,  cette  même  maladie 
qui  lai  est  mortelle,  quand  il  l'a  contractée  dans  les  conditions 
naturelles.  Il  n'y  a  pas  identité  entre  les  choses,  mais  les  ana- 
logées  sont  grandes. 
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Cette  grande  découverte  de  la  vaccination  charbonneuse, 
M.  Peler  a  tâché  de  lui  faire  échec  en  ramassant  contre  elle, 
avec  le  concours  des  savants  qui  se  sont  constitués  à  Tétran- 
ger  les  adversaires  de  M.  Pasteur,  tous  les  faits  qui,  dans  le 
grand  champ  de  la  pratique  où  la  nouvelle  mélhode  est  main- 
tenant appliquée,  ont  semblé  témoigner  de  quelques  défail- 
lances. 

Messieuis^  ce  n'est  pas  là  la  marche  qu'il  faut  suivre  pour  se 
rendre  vn  compte  exact  des  choses. 

La  méthode  nouvelle  doit  être  jugée  d'abord  dans  sa  phase 
expérimentale.  Si,  dans  toutes  les  circonstances  oii  elle  a  été 
appliquée  d'après  les  règles  rigoureuses  prescrites  par  son 
inventeur,  on  Ta  vue  invariablement  réussir,  ce  u*est  plus  à  elle 
que  les  insuccès  de  son  application  dans  la  pratique  devront 
être  imputés,  mais  bien  aux  conditions  différentes  de  ce 
qu'elles  auraient  dû  être,  dans  lesquelles  les  expériences  de  la 
pratique  auront  été  faites.  Ce  sont  là  les  principes  invariables 
de  la  méthode  expérimentale,  Les  faits  ne  peuvent  pas  être 
contradictoires;  quand  ils  le  paraissent,  c'est  que  les  condi« 
tions  où  ils  se  produisent  ne  sont  pas  identiques. 

Cela  dit,  examinons  maintenant  la  nouvelle  vaccination  dans 
sa  phase  expérimentale. 

Je  rappellerai  la  grande,  la  fameuse  expérience  publique  de 
Pouilly-le-Fort,  destinée  à  donner  à  cette  localité  une  famosité 
plus  impérissable  que  celle  que  les  plus  grandes  batailles 
donnent  aux  lieux  où  elles  ont  été  livrées. 

M.  Pasteur  était  si  sûr  d'être  maître  de  la  vérité  et  de  la  faire 
apparaître  aux  yeux  de  tous  à  son  commandement,  qu'il  osa, 
dans  un  programme  écrit  et  à  l'avance  publié,  prédire  les  évé- 
nements qui  devaient  se  produire.  Sur  50  moutons  mis  à  sa 
disposition,  25  devaient  être  vaccinés  et  les  25  autres  conservés 
comme  témoins  ;  puis  tous  en  bloc,  à  l'heure  voulue  soumis  à 
l'inoculation  virulente.  Et  cette  expérience  achevée,  la  mort 
devait  frapper  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  été  mis  sous  l'égide 
de  la  nouvelle  vaccine,  tandis  que  ceux-ci,  au  contraire, 
devaient  sortir  sains  et  saufs  de  celle  redoutable  épreuve. 
Voilà  ce  que  M.  Pasteur  avait  osé  annoncer  et  l'événement  vint 
confirmer  cette  étonnante  prédiction.  Au  jour  marqué  pour  la 
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fin  de  celte  expérience  qui  n'avait  pas  encore  eu  sa  pareille, 
la  nombreuse  assistance  qui  s'était  donné  rendez-vous  à 
Pouilly-le-Port,  fut  témoin  de  ce  spectacle  bien  fait  pour  for- 
mer toutes  les  convictions  :  tous  les  moulons  vaccinés  debout 
et  en  pleine  santé  ;  tous  les  moutons  non  vaccinés  étendus 
morts  autour  d'eux. 

Je  le  demande,  Messieurs,  où,  quand,  par  qui  une  pareille 
expérience  a-l-elle  été  faite?  Quand  la  science  arma-t-ello 
jamais  un  savant  d'un  pareil  pouvoir  prophétique  ? 

Les  résultats  de  ces  expériences  étaient  trop  étonnants  pour 
ne  pas  émouvoir  les  agriculteurs  et  les  déterminer  à  bien  s'as- 
surer qu'on  était  en  présence  d'une  réalité  qu'on  pouvait  évo- 
quer partout  et  partout  faire  apparaître  comme  à  Pouilly-le- 
Fort.  De  fait,  une  fois  que  la  presse  les  eut  fait  connaître,  des 
fonds  furent  réunis  dans  un  certain  nombre  de  villes  par  les 
soins  des  Sociétés  d'agriculture  ou  des  Comices  agricoles  et  les 
expériences  de  PouilIy-le-Fort  furent  répétées  sous  la  direc- 
tion, soit  des  collaborateurs  de  M.  Pasteur,  soit  de  vétérinaires 
mis  au  courant  des  règles  de  la  méthode  par  une  initiation 
préalable. 

L'un  des  collaborateurs  de  M.  Pasteur,  M.  Ghamberland,  va 
faire  paraître  dMci  à  quelques  jours  un  livre  où  se  trouveront 
réunis,  d'après  les  rapports  recueillis,  tous  les  faits  relatifs  à 
la  nouvelle  vaccination  depuis  qu'elle  est  sortie  du  laboratoire 
de  la  rue  d'Ulm  pour  être  expérimentée  publiquement  ou  rece* 
voir  une  application  pratique.  Les  chiffres  rassemblés  dans  ce 
livre  avec  une  complète  impartialité,  c'est-à-dire  sans  dissi- 
muler les  quelques  échecs  qui  sont  survenus  çà  et  là  et  sur  les- 
quels M.  Peter  a  insisté  avec  tant  de  complaisance,  raconte- 
ront la  valeur  de  la  nouvelle  méthode  et  ne  Inisseronl  plus, 
place  à  aucun  doute  à  son  endroit.  J'y  renvoie  M.  Peter  et  tous 
ceux  qui  seront  désireux  de  se  rendre  des  choses  un  compte 
exact.  Mais  en  attendant  cette  publication,  je  demande  à  l'Aca- 
démie la  permission  de  mettre  sous  ses  yeux  les  résultats  som- 
maires des  expériences  de  contrôle  faites  soit  en  France  soit  h 
l'étranger,  pour  vérifier  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode. 

J'emprunte  les  résultats  au  livre  de  M.  Ghamberland  qui  a 
bien  voulu  m'en  communiquer  les  épreuves. 


Ui  StAMCB  DV  S  ATftIL. 


Après  Pouniy*le-Port,  ces  expériences  ont  élé  répétées  en 
France  dans  les  villes  suivantes  :  Freine  (Loiret),  Chartres, 
Artenay,  Toulouse,  Nevers,  Mer  (Loir-et-Cher) »  Montpellier, 
Bordeaux,  Angouléme,  Clermont^Ferraud.  . 

Le  total  des  animaux  qui  ont  servi  à  ces  expériences  de  con« 
Irôle  s^éléve  à  240  moutons,  28  bovidés  et  5  chevaux. 

Sur  240  moutons,  135  ont  été  vaccinés  et  105  non  vaccinés 
ont  servi  de  témoins. 

Les  240  soumis  à  Tinoculation  avec  le  virus  mortel  ont 
donné  les  résultats  suivants  :  sur  les  135  vaccinés,  2  morts  seu- 
lement et  encore  y  a-t*il  doute  pour  Tun  d'eux. 

Sar  les  105  non  vaccinés,  97  ont  succombé  à  rinocuiation 
virulente. 

Sur  les  28  bœufs,  17  ont  été  vaccinés  et  11  ont  servi  de 
lénioios.  Tous  les  vaccinés  ont  résisté  à  l'inoculation  virulente. 
Sur  les  11  témoins,  4  morts  et  7  malades  plus  ou  moins  grave- 
ment,  mais  ayant  survécu. 

Sur  les  5  chevaux,  3  vaccinés  résistent,  2  non  vaccinés 
meurent. 

Voilà  pour  les  inoculations  expérimentales  faites  en  France. 
Le  succès,  vous  le  voyez,  est  aussi  complet  que  possible. 

Passons  à  l'étranger  : 

1.  HORGRIB.  i""  Expériences  de  Buda-PesÉk.—EWes  ont  été  faites 
sur  50  montons  divisés  en  deox  Iota  égaux  et  10  bœufs  divisés 
de  la  même  manière. 

Sur  lea  25  moutons  vaccinés,  1  seul  est  mort.  Kl  encore  la 
Commission  a-t«elk  déelaré  qu^il  avait  succombé  à  la  disto- 
matose  {Disiema  hepaticum), 
.    Sur  les  25  témoins,  22  morts. 

Les  5  bœufs  vaccinés  n'ont  éprouvé  aucan  accident. 

Sur  les  5  bcetafk  non  vaccinés,  phénomènes  fébrries  accosés 
par  une  élévation  de  températnre  de  2  à  3  degrés  ;  aucun 
accident  mortel. 

2^  Expérienees  de  Kapmonr.  —  Elles  ont  été  faites  sur  100 
moutons  divisés  en  deux  lots  égaux. 

L'inoculation  vaccinale  du  deuxième  degré  entraîna  la  mort 
de  6  moutons. 
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1  seul  des  vaceinés  succomba  ft  la  suite  dei'inoeulatlon  viru- 
lente. 

48  sur  les  50  témoins  périrent  des  suites  de  cette  inocu- 
Inlion. 

Sur  10  bœufff,  14  Taccinés  supportèrent  sans  accident  l'ino- 
culation  ?iruienle  qui  entraîna  la  mort  d'un  des  6  témoins  et 
donna  lien  sur  deux  autres  à  une  maladie  grave. 

11.  PRCS55E.  1*  Expériences  de  Paekhch.  —  50  montons  diiisés 
on  deux  lots  serviront  à  ces  expériences* 

8  agneanx  périrent  des  suites  de  la  deuxième  iAoentation 
vaccinale. 

L'inoculation  virulente  donna  24  morts  sur  les  25  témoins, 
tandis  que  les  22  vaccinés  résistèrent. 

Sur  12  bœufs  divisés  en  deux  lots,  aucun  accident  sur  les 
6  vaccinés  ;  3  morts  sur  les  6  lémoins  et  Sgrarement  malades. 

2°  Expértenees  de  Packisek  et  Borscklkiz,  —  Ces  expériences 
furent  faites  sur  deux  lots  composés^  le  premier  de  128  brebis 
mères  et  123  agneaux  ;  le  deuxième  de  128  brebis  mères  et  de 
108  agneaux. 

La  vaccination  fut  pratiquée  sur  le  premier  lot  sans  acci- 
dents. 

On  prit  au  hasard  12  brebis  et  12  agneaux  du  lot  vacciné  et 
0  brebi«  et  6  agneaux  du  lot  des  témoin».  Ces  12  derniers  suc- 
combèrent k  rinoculatkif»  virulente,  tandis  qua  sur  les  24  vac- 
cinés il  n'v  eut  qu'un  seul  mort  ;  les  23  autres  sortirent  sains 
et  sasis  de  Tépreuve. 

in.  Italie.  —  1*  Expériences  de  M»  le  professeur  Perrûncito. 
M.  Perroncito  avait  été  envojé  à  Paris  par  son  gouvernement 
pour  se  mettre  ao  courant  des  expériences  de  M.  Pasteur  et  en 
étudier  la  technique.  Rentré  à  Turin,  il  fit  des  expériences 
pobèiques  sur  20  animaux  divisés  en  deux  lois  :  six  moutons, 
deux  chèvres,  deux  bovidés  qui  furent  vacxinés  et  huit  rootitoos 
et  deux  veaux  devantservirde  témoins.  L*inoealation  virulente 
fort  fort  bien  supportée  par  les  vaceinés,  tandis  qu'elle  entraîna 
la  mort  des  deux  veaux  témoins  et  de  sept  des  huit  moutons. 

2*  Premières  expériences  de  récrie  vétérinaire  de  Tut  in,  —  La 
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Yaocination  fut  pratiquée  sur  un  groupe  de  11  animaux,  com- 
posé de  trois  chevaux,  deux  bœufs,  un  veau  et  cinq  mouton!^. 
Un  autre  groupe  de  six  brebis,  deux  bœufs  et  deux  chevaux 
devait  servir  de  témoins. 

L'inoculation  virulente  fut  pratiquée  avec  du  sang  puisé  sur 
un  mouton  mort  du  charbon  depuis  plus  de  34  heures. 

Les  résultats  de  cette  inoculation  furent  les  suivants  :  dan^ 
le  groupe  des  vaccinés,  mort  d'un  cheval,  d'un  bœuf  et  dos 
cinq  moutons.  Dans  le  groupe  des  témoins,  mort  d'un  cheval, 
d'un  bœuf  et  des  six  brebis. 

On  voit  que,  chose  tout-à-fait  inusitée,  la  mort  frappa  à  peu 
près  également  sur  les  deux  groupes.  M.  Pasteur,  avisé  de  ce 
résultat,  en  conclut  qu'il  devait  avoir  été  produit  par  l'inter- 
vention de  l'élément  septique  et  demanda  que  l'expérience  fui 
recommencée. 

3»  Deuxièmes  expériences  de  Vécole  de  Turin. — Dans  une  pre- 
mière expérience  on  soumit  à  l'inoculation  virulente,  avec  un 
liquide  de  culture,  six  moutons,  deux  bovidés  et  un  r.heval 
vaccinés;  et  quatre  moulons  et  deux  bovidés  non  vaccinés. 
Tous  les  animaux  vaccinés  résistèrent,  tandis  que  les  quatre 
moutons  et  un  des  deux  bœufs  témoins  moururent. 

Dans  une  deuxième  expérience,  l'inoculation  fut  pratiquée 
avec  du  sang  charbonneux  frais  sur  un  groupe  de  six  nlOuton^i, 
deux  bœufs  et  un  cheval  vaccinés  d'une  part;  et  sur  un  autre 
groupe  de  quatre  moutons,  deux  bœufs  et  deux  chevaux,  de- 
vant servir  de  témoins.  Parmi  ces  derniers,  les  quatre  moutons, 
un  bœuf  et  un  cheval  succombèrent;  mais  deux  des  moutons 
vaccinés  périrent  aussi,  l'un  en  deux  jours,  l'autre  au  bout  de 
quatre  jours. 

Ainsi  du  sang  charbonneux,  sans  éléments  septiques,  a  tué 
deux  animaux  vaccinés  sur  neuf  et  sept  animaux  non  vaccinés 
sur  huit.  Meis  les  expérimentateurs  italiens  ont  cru  pouvoir 
additionner  ensemble  les  morts  des  deux  expériences  qu'ils 
ont  faites  et  ils  sont  arrivés  ainsi  à  une  mortalité  de  9  sur  20  vac- 
cinés et  de  15  sur  18  témoins.  Les  expériences  de  M.  Perron- 
cito  dont  les  résultats  contrastent  si  fort  avec  ceux  de  leur 
première  expérience  ;  les  résultats  si  concluants  de  l'expérience 
qu'ils  ont  faite  avec  un  liquide  de  culture,  n'ontpaspules  con- 
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vaincre  que  la  mortalité  à  peu  près  égale  qui  avait  frappé  les 
témoins  et  les  vaccinés  dans  leur  première  expérience  d'ino- 
culation virulenle  avec  le  sang,  devait  avoir  sa  cause  dans  Tin-* 
tervention  de  la  septicémie.  M.  Pasteur  se  propose  d'aller  forcer 
leurs  convictions  à  Turin  même.  Je  m'abstiens  donc  d'autres 
commentaires.  Mais  l'Académie  peut  juger,  par  l'exposé  des 
Taits,  de  ce  que  vaut^  contre  la  grande  méthode  de  la  vaccination 
la  lettre  à  Son  iHustrissime  Seignevrie^M. Pasieur^  que  M.  Peter 
a  lue  à  cette  tribune  avec  tant  de  complaisance,  parce  que 
M.  Pasteur  s'y  trouvait,  pensait-il,  doucetlement  égorgé.  Le 
mot  est  de  M.  Peter  lui-môme. 

IV.  Belgique.  Les  expériences  faites  en  Belgique  ont  réussi 
à  souhait.  Pour  abréger,  jeme  contenterai  de  produire  comme 
témoignage  le  toast  prononcé  dans  le  banquet  par  lequel  la 
commission  d'expériences  a  clos  ses  opérations  :  «  I/assemblée, 
dit  le  compte-rendu  de  cette  dernière  séance^  a  acclamé  avec 
enthousiasme  le  toast  d'admiration  et  de  reconnaissance  porté 
à  l'illustre  auteur  de  cette  précieuse  opération.  » 

En  résumé,  les  expériences  de  contrôle  de  la  méthode  de  la 
vaccination  charbonneuse  ont  été  pratiquées,  en  France  et  à 
l'étranger,  d'après  les  chiffres  rapportés  plus  haut,  sur  323  ani- 
maux de  différentes  espèces  vaccinés  et  sur  274  animaux  té- 
moins. La  mortalité,  sur  les  323  animaux  vaccinés,  soumis  à 
l'inoculation  virulenle,  a  été  de  7  seulement  ;  la  mortalité  par 
rinoculation  virulente  sur  les  274  témoins  s'est  élevée  à  233. 

Quoi  de  plus  éloquent  que  de  pareils  chiffres. 

Voilà  pour  les  résultats  des  épreuves  auxquelles  la  méthode 
a  été  soumise  dans  sa  phase  expérimentale. 

Dans  les  applications  pratiques  les  résultats  ne  sont  pas 
si  beaux,  cela  va  de  soi,  parce  que  les  expériences  n'ont  pas 
été  faites  avec  la  même  rigueur,  avec  les  mêmes  soins,  avec  le 
même  scrupule  dans  l'observation  des  règles.  Mais  somme 
toute,  il  résulte  des  statistiques  établies  par  M.  Charoberland 
que  la  mortalité  est  dix  fois  plus  faible  sur  les  troupeaux  vac« 
cinés  que  sur  les  troupeaux  non  vaccinés.  A  ne  considérer  les 
choses  que  du  point  de  vue  zootechnique,  ce  résultat  n'est-il 
pas  énorme  et  je  demande  à  M.  Peter,  qui  s'est  tant  complu  à 
décrier  la  nouvelle  vaccination  en  invoquant  contre  elle  les 
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quelques  insaccès  de  la  pratique  qa*il  a  rassemblés,  je  lui  de- 
mande si,  étant  propriétaire  de  troupeaux  dans  un  pays  exposé 
aux  ravages  du  charbon,  il  consentirait  à  subir  fatalement  les 
pertes  plutôt  que  de  les  rendre  dix  fols  plus  faibles  en  recou- 
rant à  la  précieuse  méthode  dont  la  science  vient  de  doter  la 
pratique. 

Mais,  dit  M.  Peter,  l'immunité  qu'elle  confère  n'est  que  pro- 
visoire. Sans  doute,  mais  toute  provisoire  qu'elle  soit,  au  point 
de  vue  zootechnique  elle  constitue  une  immense»  ressource 
puisque,  au  moment  du  péril ,  elle  permet  de  mettre  les  animaux 
à  l'abri  du  mal  redoutable  qui  menace  de  détruire  la  valeur 
qu'ils  représentent.  On  en  sera  quitte  pour  renouveler  la  vacci- 
nation tous  les  ans  dans  les  pays  où  ce  sei*a  nécessaire  ;  et  tous 
les  ans,  elle  produira  ses  effets,  avec  moins  de  chances  de  pertes 
snns  doute,  parce  qu'une  certaine  part  de  l'immunité  anté- 
rieure demeurera  acquise  aux  animaux  qui  l'auront  obtenue 
d'une  première  vaccination. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  médecine  humaine,  M.  Peter 
semble  admettre  que,  lorsqu'on  aura  découvert  les  vaccins  de 
toutes  les  maladies  contagieuses,  la  nécessité  s'imposera  de 
soumettre  l'homme  à  toutes  les  vaccinations,  comme  on  fait 
aujourd'hui  avec  la  vaccine  contre  la  variole  ;  et  alors  il  fait  la 
supputation  de  toutes  les  chances  de  mort  qu'une  pratique 
ainsi  généralisée  lui  ferait  eucourir,  ce  qui  l'amène  à  rappeler 
le  souvenir  légendaire  de  Gribouille  se  jetant  à  l'eau  pour  éviter 
d^élre  mouillé.  Cet  argument,  sans  doute,  est  drôle  et  tait  rire. 
Mais  quelle  valeur  «i-t-il  ?  Est-ce  que  la  prémisse  entraîne  fata- 
lement la  conséquence  que  M.  Peter  s'est  plu  à  en  Urer?  La 
vaccinification  de  tous  les  virus  redoutables  —  pour  les  choses 
nouvelles,  il  faut  des  mots  nouveaux  •— ,  n'imposera  nullement  la 
singulière  obligation  que  M.  Peler  a  imaginée  pour  amener  sa 
plaisanterie.  Je  ne  vois  pas,  par  exemple,  où  serait  la  nécessité 
que  le  Président  de  la  République  se  fit  inoculer  du  charbon; 
sa  profession  l'expose  peu,  ce  me  semble,  aux  dangers  de  cette 
maladie.  Hais  s'il  s'agit  de  garçons  bouchers  ou  d'équarisseurs, 
surtout  dans  les  pays  charbonneux,  la  question  change  de  face. 
Est-ce  que  pour  les  hommes  de  ces  métiers  la  vaccination 
charbonneuse,  pratiquée  avec  la  prudence  et  dans  la  mesure 


LES  DOCTRINKIS   HlCftOBllSNNËS  DEVANT   LA   MÉÙÊClNE.      449 


que  permet  la  posologie  de  la  méthode,  ne  serait  pas  indiquée 
et  ne  rendrait  pas  de  grands  services  t 
Tenez,  Messieurs, 

Bans  les  j«urs  qm  vieadronl*  enfonçons  nos  peasées  , 

Supposons  que  la  science,  marchant  dans  la  voie  ouverte 
par  M.  Pasteur^  soit  parvenue  à  vaccinifier  tous  les  virus; 
ne  pouvoQS^nous  pas  pressentir  quelles  immenses  ressources 
un  si  beau  résultat  constituera  pour  Thumanité  de  Tavenir? 
Aujourd'hui,  que  jpeut  la  médecine  contre  le  choléra  épidé* 
mique  de  l'Inde^  qui  fauche  les  populations  comme  la  faux 
les  épis?  Rien.  C'est  une  fatalité  qu'elles  subissent.  Mais 
supposez  trouvé  le  vaccin  du  choléra.  Voilà  la  pratique  armée 
par  la  science  d'une  ressource  puissante,  qui  lui  permet  de 
conjurer  le  fléau  et  de  réduire  l'immense  mortalité  qu'il  inflige 
à  des  proportions  minimes,  comme  fait  le  vaccin  du  charbon. 

Reportons  notre  pensée  vers  la  Dobrulscba,  où  le  choléra 
s'abattit  sur  notre  armée,  en  route  pour  la  Crimée,  et  y  fit  tant 
de  victimes.  Croyez-vous  que  si  le  vaccin  du  choléra  eût  été 
inventé,  les  médecins  militaires  n*eussent  pas  été  beureux 
d  opposer  au  terrible  fléau  cette  puissante  ressource,  et  de 
couvrir  immédiatement  du  palladium  de  l'immunité  tant  de 
victimes  vouées  presque  fatalement  à  la  mort? 

Et  pour  ta  fièvre  jaune  donc  I  Ne  serait-ce  pas  un  immensMS 
bienfait  que  la  découverte  de  son  vaccin?  Demandez  à  M.  Ru- 
chard  le  sort  réservé  aux  médecins  de  la  marine  envoyés  au 
Sénégal  pour  combattre  cette  épidémie  :  iS  sur  25  ont  suc- 
combé il  y  a  deux  ans  aux  atteintes  de  ce  mal  si  redoutable. 

lU  ont  fait  de  leurs  Jours  de  sublioies  offrandes. 

Le  lyrisme  convient  pour  rappeler  tant  d'horol[^me•  Mais  si  ce» 
mééeeinsgénéreuxjavantdepartirouencoursde  voyage,  avaient 
pu  se  mettre  sous  la  protection  d'un  vaccin  contre  la  terrible  fièvre* 
ils  n'auraient  pas  f<iit  de  leur  vie  un  sacrifice  resté  inutile,  et 
ils  auraient  pu  être  conse^rvés  pour  leur  pays  et  pour  la  science* 
C'est  ce  qu^avait  bien  compris  M.  Pasteur  il  y  a  deux  ans  iors*^ 
que,  prévenu  par  le  télégraphe  qu*un  vaisseau  ayant  à  horddes 
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malades  alleinls  de  fièvre  jaune  allail  arriver  à  PauiUac»  il 
quitta  tout  pour  aller  l'attendre^  ne  craignant  pa$  de  s'expos»er 
à  une  contagion  redoutable,  et  tout  entier  à  l'espérance  de 
trouver  dans  le  sang  des  malades  ou  des  morts  au  lazaret,  le 
microbe  qui  lui  aurait  permis  peut-être  d'arriver,  par  une  cul- 
ture, à  la  découverte  du  vaccin  de  cette  maladie.  N'est-ce  pas 
là,  de  la  part  de  ce  grand  savant,  arrivé  au  comble  des  hon- 
neurs, et  dont  toutes  les  ambitions  sont  satisrailes^  hors  celle 
de  rendre  de  nouveaux  services,  une  preuve  de  grandeur  d'âme 
devant  laquelle  tout  le  monde  doit  s'incliner?  (Applaudisse- 
ments.) Malheureusement,  ses  espérances  ont  été  déçues.  Le 
vaisseau  arriva  sans  malades.  Le  dernier  était  nlort  en  cours 
du  Iransport,  et  son  corps  avait  été  jeté  à  la  mer. 

El  la  rage;  si  le  vaccin  en  était  trouvé,  il  ne  saurait  être 
question  évidemment  de  vacciner  l'homme  contre  cette  ma- 
ladie ;  mais  est-ce  que,  dans  un  État  bien  policé,  on  ne  pourrait 
pas  imposer  l'obligation  de  soumeltrc  le  chien  à  cette  mesure 
prophylactique  qui  serait  pour  l'homme  préservatrice  de  la 
terrible  maladie,  dont  le  chien  est  presque  exclusivement  l'agent 
de  propagation  jusqu'à  lui  ? 

Et  la  syphilis  ;  si  le  vaccin  de  cette  maladie  était  découvert 
il  n'y  aurait  pas  lieu  sans  doute  d'y  recourir  dans  la  large 
HMsiare  que  voulait  autrefois  Auzias-Turcnne;  mais  est-ce  que 
ce  ne  serait  pas  le  devoir  d'une  administration  intelligente  de 
l'hygiène  publique  d'imposer  l'obligatioa  de  la  vaccination 
contre  cette  maladie,  aux  femmes  qui  exercent  la  profession 
que  j'appellerai  cythéréennej  pour  les  mettre  sous  l'invocation 
de  la  déesse  dont  elles  sont  les  prétresses,  atln  de  les  protéger 
elles-mêmes  et  de  les  rendre  inoilensives  pour  leurs  adora- 
teurs de  passage. 

Voilà  dans  quelles  mesures  les  vaccinations  devront  être 
pratiquées  à  l'homme  le  jour  heureux  où  la  science  aura  été 
assez  puissante  pour  vaccinifier  tous  les  virus  ledoutables.  Elles 
constitueront  des  ressources  en  réserve,  que  l'on  pourra  oppo- 
ser, suivant  les  lieux  et  les  circonstances,  aux  contagions  redou- 
tables dont  les.sévices  seront  ainsi  réprimés  dans  la  plus  large 
inesure.  On  peut  Taugurer  diaprés  les  résultats  de  la  vaccina- 
tion charbonneuse. 


LES   DOCTRINES  MICROBIENNES   DEVANT  LA  MÉDECINE.        451 


Avant  de  terminer,  un  dernier  mot  à  propos  du. microbe  que 
M.  Pasteur  a  trouvé,  en  faisant  des  recherches  sur  les  liquides 
buccaux  d'un  enfant  mort  de  la  rage.  M.  Peter  a  fortement 
insisté  sur  Terreur  que  M.  Pasteur  aurait  commise  en  considé- 
rant ce  microbe  comme  celui  de  la  rage  elle-même.  M.  Pasteur 
se  défend,  dans  sa  réponse  à  M.  Koch,  d'avoir  jamais  exprimé 
cette  opinion  et  je  ne  puis  que  renvoyer  M.  Peter  à  celte  ré- 
ponse qu'il  ne  parait  pas  trop  avoir  lue.  Mais  à  supposer  que 
M.  Pasleur,  tout  plein  de  ses  espérances,  eut  poussé  trop  tôt 
son  Eurêka^  qu'elle  si  grande  faute  aurait-il  donc  commise? 

Après  tout,  en  cherchant  le  microbe  de  la  rage,  il  a  fait  une 
découverte  d'une  très  grande  importance,  celle  du  microbe 
d'une  maladie  nouvelle^  qu'on  avait  confondue,  comme  natu- 
rellement avec  la  rage  elle-même,  en  la  voyant  succéder  à 
l'inoculation  de  liquides  puisés  dans  la  bouche  de  personnes 
mortes  de  la  rage.  Maurice  Reynaud  ne  s'était  pas  défendu  de 
cette  erreur.  Gcftce  à  la  sagacité  de  M.  Pasteur,  elle  devra  être 
désormais  évitée.  N'est-ce  donc  rien  que  ce  résultat?  Mais  il  y 
a  plus;  en  faisant  Tétude  expérimentale  de  ce  nouveau  microbe, 
dont  Tactivité  virulente  est  très  grande,  M.  Pasteur  a  pu  ajouter 
un  nouveau  chapitre  à  l'histoire  de  la  vaccination.  Le  microbe 
nouveau  est  atténuable  par  la  culture  et  peut  être  transformé 
en  son  propre  vaccin. 

Voilà  ce  que  M.  Peter,  exclusivement  préoccupé  de  preudre 
M.  Pasteur  en  défaut,  n'a  pas  vu  et  ne  pouvait  pas  voir  dans 
l'étude  si  remarquable  que  M.  Pasteur  a  faite  du  microbe  qu'il 
a  découvert  dans  la  bouche  d'un  enfant  mort  de  la  rage. 

Je  termine.  Messieurs,  et  ici  je  vais  lire  ce  qui  me  reste  à 
dire,  pour  élre  bien  sûr  de  me  maintenir  dans  les  justes  limites 
vis-à-vis  de  M.  Peter  : 

«Le  malheur  pour  M.  Pasteur,  dit  M.  Peter,  dans  sa  péro- 
raison, c'est  de  n'avoir  autour  de  lui  que  des  disciples  et  des 
enthousiastes,  lesquels  n'ont  ni  le  pouvoir  ni  le  désir  de  l'c^ 
clairer.  (Ici  je  lui  dis  :  Merci  !) 

)>  Son  excuse  c'est  d'être  un  chimiste  qui  a  voulu,  inspiic 
par  le  désir  d'être  utile,  réformer  la  médecine  à  laquelle  il  est 
absolument  étranger. 
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»  Eh  bien  !  renversons  pour  un  moment  les  termes  de  la 
question,  dit  M.  Peter  ;  je  suppose  que  moi,  qui  suis  plus  ou 
moins  teinté  de  chimie,  j'aille  à  l'Académie  des  sciences,  de- 
vant M.  Pasteur  lui-même,  M.  Wuriz  et  M.  Berthelot,  exposer 
une  doctrine  nouvelle,  destinée  à  remplacer  la  «vieille  chi- 
mie». Il  est  probable  que  je  commettrais  autant  d'hérésies 
qu'en  a  commis  M.  Pasteur  parlant  de  médecine  ;  seulement 
il  est  probable  que  je  serais  moins  bien  reçu  qu'il  ne  Ta  été  ici. 
Et  ce  serait  justice,  »  ajoute-t-il. 

Eh  bien  moi  je  dis  non  ;  non,  ce  ne  serait  pas  justice,  si 
M.  Peter  était  à  la  chimie  ce  que  M.  Pasteur  est  à  la  médecine, 
c'ést-k-dire  un  homme  de  génie,  faisant  de  merveilleuses  dé- 
couvertes et  éclairant  des  plus  vives  clartés  les  obscurités  de  la 
science. 

Dans  cette  hypothèse,  MM.  Pasteur,  Wurle  et  Berthelot,  au 
lieu  de  faire  &  M.  Peter  le  mauvais  accueil  que  l'Académie  de 
médecine  aurait  dû,  semble-t-il  dire^  faire  à  M.  Pasteur,  s'in** 
dîneraient  devant  M.  Peter,  et  seraient  trop  heureux  de  l'ad- 
mettre dans  leurs  rangs. 

Oui,  M.  Pasteur  a  autour  de  lui  des  disciples  et  des  enthou« 
siastes.  Je  regrette  de  n'être  pas  assez  des  premiers,  mais  je 
suis  des  seconds,  parce  que  je  connais  son  œuvre  et  que  j'en 
puis  apprécier,  avec  connaissance  de  cause,  (a  grandeur  et  la 
fécondité. 

Que  M.  Peter  fasse  comme  moi  ;  qu'il  étudie  M.  Pasteur^ 
qu'il  se  pénètre  bien  de  tout  ce  qu'il  y  a  d'admirable,  par  la 
certitude  absolue  des  résultats,  dans  la  longue  série  de  recher- 
ches qui  l'ont  conduit  de  la  découverte  de  la  nature  des  fer- 
ments à  celle  de  la  nature  des  virus,  et  alors,  je  puis  lui 
VAX  donner  l'assurance,  au  lieu  de  décrier  cette  grande  gloire 
de  la  science  française,  dont  nous  devons  tous  avoir  l'orgueil, 
il  se  laissera  emporter  lui  aussi  par  renthousiasnae  et  s'incli- 
nera plein  d'admiration  et  de  respect  devant  le  chimiste  qui, 
pour  n'être  pas  médecin,  illumine  la  médecine  et  dissipe,  à  la 
clarté  de  ses  expériences,  des  obscurités  qui,  jusqu'à  présent, 
étaient  demeurées  impénétrables. 

J*en  appelle  de  M.  Peter  le  philosophe^  à  M.  Peter,  éclairé  par 
la  science  expérimentale.  11  verra  que  ce  qui  se  passe  sous  ses 
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yeux  n*est  pas  un  recommencement,  comme  il  le  dit,  mais 
bien  un  commencement,  car  rien  encore  de  tel  n'avait  lui  dans 
les  siècles  antérieurs.  {Applaudissements  répétés.) 

M.  LE  Président:  M.  Fauvel  s'est  fait  inscrire  pour  prendre 
la  parole  dans  cette  discussion  après  M.  Bouley  ;  vu  l'heure 
avancée,  je  la  lui  accorderai  dans  la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est 
levée. 

Le  Sevrélaire  pet*péluel, 
UédUeur'Çéranty  G.  Masson.  J.  Héclard. 


MuTTttRuz,  Adin.  Dirocl.  de»  Iinpiimerics  rcuntcs,  ▲,  rue  Uignoiit^,  Paiis 
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PEÉSIDBNCE  DE  M.  HARDT. 

SOMMAIHB:  Correspondance  officielle:  M.  le  minittra  dn  eommaree,  JI9- 
mède  secret  ;  M.  le  minûtre  de  la  guerre.  Recueil  des  mémoires  de  mi- 
deeme  rniHUàre,  —  Correspondanee  manuscrite  :  M,  Leyet,  Uttre  de 
etmdidatttre  ;  M.  Apottoli,  Pli  cacheté  ;  M.  Giéimnceaa  de  la  Loquerie, 
Mortalité  à  Fontenay»le-Comte;  Faculté  de  médecine  de  Wunbourg,  Mé" 
moires;  M.  Kanellb,  Choc  précordial,  —  Présentations  d*ouvrages 
manuscrits  et  imprimés:  M.  WelMnkel,  inspection  des  viandes  aUmen' 
taires;  M.  Zappala  Garmelo,  Ostéoclasie;  M.  T.  Duelié,  Fièvre  typhoïde; 
M.  Eude,  Casernement  à  pavillons  isolés  ;  M.  Weill,  Elémenti  dhygiène  ; 
M.  Typaldos,  Méningite  cérébro-spinale ;  M.  Fabre,  Zona;  M.  J.  TeisieTy 
Maladies  régnantes  à  Lyon;  M.  Beraier,  Intoxication  par  Faa'de  pyrogal' 
ligue  en  frictions,  —  Rapport  :  M.  Polailloo,  Sur  un  mémoire  de  M.  St/vef- 
trini,  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Paris;  étiologie^  prophylaxie; 
dêture  de  la  discussion  ;  nomination  d^une  Commission  pour  la  rédaction 
des  conclusions  :  MM.  Fauvel,  Peter,  le  Présideat,  Rocliard,  Blot,  Besnier, 
Chalin. 

Le  procès-verbal,  lu  par  M.  lb  SbcbCtaibb  perpétuel  en  l'ab^ 
sence  de  M.  le  Segbétairb  annubl,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communiqae  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Corresp^BdaBcc  ofllelelle. 

L  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  la  formule  et  les 
échantillons  d'un  remède  présenté  par  M.  Mayau  (de  Vienne, 
Isère)  sous  le  nom  d'  «  Acétate  végétal  antirabique  »  et  auquel 
celui-ci  attribue  des  propriétés  curatives  contre  la  rage.  — 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du 
tome  XXXVIII  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires. 
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Con*e«p«ttilaB€e  mamiscrlile. 

I.  M.  le  docteur  Layet,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux»  prie  l'Académie  de  le  compter  au 
nombre  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  première  division.  —  {Rmvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

II.  M.  le  docteur  Apostoli  demande  à  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  le  dépôt  d'un  PU  cacheté^  renfermant  un  Mé^ 
moire  sur  le  traitement  des  fibromes  de  Cutérus,  —  {Accepté,) 

m.  M.  le  docteur  Clemenceau  de  la  Loquerie  envoie  un 
mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Étude  démographique  sur  la  mor^ 
talité  de  la  ville  de  Fontenaif-le^Comte  (Vendée)  pendant  les  années 
1871-1882.  —  {Commission  des  épidémies.) 

IV.  L'Académie  reçoit  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni- 
versité de  Wtirzbourg,  un  exemplaire  du  premier  volume  d'an 
ouvrage  intitulé  :  Festschrift  zur  dritten  Sœcularfeier  der  Aima 
Julia  Maximiliana  gewidm^  von  der  mediciûischen  Facult&t 
von  Wûrzburg. 

V.  M.  le  docteur  Spiridion  Kanellis  (d'Athènes)  envoie  un 
mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Nouvelle  théorie  et  nouvelles 
recherches  expérimentales  sur  la  production  du  choc  préeordiaL 


VrésentetloBS  d^oiiTrages  manascrlto  et  Imprlaiéa 

L  M.  LE  Segeétaire  perpétuel  dépose  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Wehenkel,  un  Rapport  présenté 
à  TÂcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique»  sur  Cinspection 
des  viandes  alimentaires; 

2*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Zappala  Garmelo  (de  Gatdne, 
Italie),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Osteoclastia  dei  calli 
viziosi. 

II.  M.  BCROËROR  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  travail  très  intéressant  de  M.  le  docteur  Emile  Duché,  secré* 
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« 

taire  général  de  la  Société  de  médecine  du  département  de 
rYonne,  à  propos  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  ré- 
cemment régné  à  Aoxerre.  Ce  mémoire  se  termine  par  des 
conclusions  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  conformes  à  celles  de 
M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières,  dans  le  travail  qu'il  a  lu  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la  même  épidémie. 
Celte  dissidence  entre  deux  hommes  également  bons  obser- 
vateurs et  également  sincères  n'est  d'ailleurs  pas  faite  pour 
surprendre  l'Académie  ;  car  elle  sait,  à  n'en  pas  douter,  com- 
bien sont  grandes,  môme  dans  son  sein,  et  entre  les  meilleurs 
esprits,  les  divergences  dans  les  études  pathogéniques  relatives 
à  cette  affection. 

Je  demande,  en  outre^  la  permission  d'appeler  l'attention  de 
la  Commission  d'élection  des  correspondants  nationaux  sur  les 
U*avaux  de  M.  le  docteur  Emile  Duché  ;  j'estime,  quant  à  moi^ 
qu'ils  méritent  d'attirer  tout  particulièrement  ses  suffrages  sur 
cet  honorable  et  laborieux  confrère,  lorsqu'elle  aura  à  dresser 
la  liste  des  candidats  à  une  prochaine  place  dans  la  première 
division.  —  {Betwei  à  laCommimcn  spéciale,) 

III.  M.  Léon  Colin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie: 

i""  De  la  part  de  M.  £ude,  médecin-major  au  10*  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  un  Mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur 
Vétat  sanitaire  dans  un  casernement  à  pavillons  isolés.  —  {Renvoi 
à  la  Commission  des  épidémies.) 

^  De  la  part  de  M.  Weill,  médecin-major  de  i"^  classe,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Éléments  d'hygiène  à  l'usage  des  écoles 
primaires^  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  de  1883.  <—  (Inscrite 
sous  le  n^  4.) 

rv.  M.  DsGHAMBRB  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  Mémoire 
sur  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  qui  a  régné  en  Grèce 
en  1869  (texte  grec),  par  M.  le  docteur  Pretenderis  Typaldos, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
d'Athènes,  premier  médecin  du  roi  de  Grèce. 

Dans  ce  Mémoire,  l'auteur  montre  toutes  les  qualités  d'ob-^ 
servaleur  et  de  clinicien  qui  lui  ont  depuis  longtemps  assuré 
une  place  très  distinguée  parmi  les  épidémiologistes.  Trois 
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épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ont  régné. sur  le  sol 
de  la  Grèce,  la  première  à  Gorfou  seulement,  les  deux  autres 
(1869  et  1880-81),  dans  un  grand  nombre  de  villes  et  de  villages, 
surtout  dans  la  Grèce  continentale  et  dans  le  Péloponnèse. 
C'est  celle  de  1869  que  décrit  M.  Typaldos  dans  son  Mémoire, 
qui  est  cependant  de  date  récente  ;  elle  a  mis  une  fois  de  plus 
en  évidence  un  fait  signalé  dans  un  grand  nombre  des 
épidémies  du  même  genre  :  c'est  l'influence  du  froid  sur  la 
production  de  la  maladie. 

La  méningite  s'est  en  effet  déclarée  après  une  chute  abon- 
dante de  neige  au  sud  du  Péloponnèse  et  des  froids  intenses, 
tandis  que  Tencombrement  et  les  autres  mauvaises  conditions 
hygiéniques  n'en  paraissent  avoir  favorisé  en  rien  le  dévelop- 
pement et  la  progression.  Ainsi,  les  casernes  n'ont  été  envahies 
que  là  où  la  population  civile  était  déjà  atteinte,  et  les  prisons 
sont  restées  tout-à-fait  indemnes. 

Les  enfants  ont  été  fort  maltraités  dans  quelques  loealitéa, 
et  épargnés  dans  d'autres. 

Je  signalerai  enfin  deux  phénomènes  symptômatiques,  dignes 
d'attention  :  le  premier  est  l'existence  fréquente  de  gonfle- 
ments articulaires  tout- à-fait  semblables  à  ceux  qui  caracté- 
risent le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ce  fait  n'était  pas  général, 
il  a  été  constaté  surtout  à  Lévadia  (Béolie).  La  seconde  mani- 
festation, sur  laquelle  a  particulièrement  insisté  M.  le  professeur 
Tourdes  (de  Nancy),  est  l'apparition,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  d'un  herpès  labialis  finissant  par  recouvrir  presque  la 
totalité  de  la  face  ;  ce  phénomène  également  ne  s'est  pas 
montré  dans  toutes  les  localités. 

y.  M.  Ernest  Besnisr  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie : 

1«  Au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  le  savant  et  laborieux 
médecin  bien  connu  des  Mines  de  Gommentry,  un  volume 
intitulé  le  Zona,  G'est  un  travail  considérable,  une  contribution 
très  remarquable  et  très  personnelle  à  Télude  de  cette  grande 
et  curieuse  dermopathie»  indépendamment  de  recherches  bi* 
bliographiques  très  étendues.  M.  Paul  Fabre  apporte  le  tribut 
de  quarante-et^une  observations  personnelles.  Le  Mémoire  dç 
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H.  Paul  Fabra  a  été  couronné  parla  Société  de  médecine  d'An- 
vers; 

2*  Au  nom  de  M.  J.  Teissier^  agrégé,  et  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  le  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  de  la  ville  de  Lyon 
pour  Fannée  1882.  J'ai  déjà  eu  honneur.  Tannée  précédente, 
d'appeler  Tattention  sur  ces  publications  qui  sont  de  premier 
ordre  ;  et  je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer 
le  travail  de  M.  Teissier  à  la  Commission  des  épidémies,  qui 
voudra,  je  n'en  doute  pas,  lui  accorder  l'encouragement  qu'il 
mérite.  —  {Commission  des  épidémies.) 

3»  En  mon  nom  personnel,  un  travail  que  j'ai  inséré  dans  les 
AmuUes  de  dermatologie  de  1882,  et  qui  a  pour  titre  :  Sur  FEmr 
poisonnêmeni  par  Vaeide  pyrogalique  employé  en  frictions  dans 
le  traitemeni  du  psoriasis.  Ce  mode  de  traitement  qui  est  aujour- 
d'hui, et  à  juste  titre,  le  plus  en  faveur,  n'est  pas  sans  danger, 
et  ii  importait  k  la  fois,  de  donner  l'avis  motivé  de  ce  péril,  et 
d'indiquer  les  moyens  de  le  prévenir  ou  de  le  conjurer. 


MM.  Bouiasoii,  associé  national,  et  DvaAifiHFABDBi,  corres- 
pondant national,  assistent  à  la  séance. 


Sur  vn  mémoire  de  M.  le  doc/ewr  G  iusbppeSilvbstrini  {deSassari)^ 
relatif  à  une  trépanation  pour  des  accidents  tardifs  à  la  suite 
d'une  fracture  du  crâne  ;  localisations  cérébrales. 

Par  M.  POLAILLON. 

Messieurs, 

Le  docteur  Giuseppe  Silvestrini,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  la  Faculté  de  Sassari  et  recteur  de  ^Univer:^ilé  de  la 
même  ville,  a  adressé  à  l'Académie,  à  l'appui  de  sa  candida- 
ture au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  un  travail 
écrit  en  italien,  sur  une  trépanation  faite  pour  remédier  à  des 
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accidents  tardifs  d'une  fracture  du  crAoe.  Vous  m'&ves  chargé 
de  vous  rendre  compte  de  ce  travail  ;  je  viens  aujourd'hui 
m'acquitter  de  cette  mission. 

Un  garçon  de  quinze  ans^  bien  portant  jusqu'alors,  sauf 
quelques  atteintes  de  fièvre  due  à  la  malaria,  avait  reçut  dans 
la  région  fronto-temporale  gauche,  un  coup  de  pied  de  cheval 
qui  lui  avait  fractuté  le  crâne.  Perte  de  connaissance  pendant 
deux  heures.  Après  le  retour  de  l'intelligence,  le  blessé  resta 
comme  étonné,  avec  une  céphalalgie  frontale  gauche  continuelle 
et  une  tendance  invincible  au  sommeil.  Cependant  il  se  remit 
à  travailler  aux  champs.  Une  forte  dépression  du  crâne  existait 
au  niveau  de  la  fracture. 

Au  bout  de  deux  mois,  il  fut  tout  à  coup  frappé  d'hémi- 
plégie droite  avec  accès  convulsifs  du  membre  de  oe  côté, 
accès  se  produisant  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Cet  état  dura 
quinze  jours,  puis  s'améliora  progressivement  et  le  malade  re« 
couvra  complètement  ses  forces  et  l'usage  de  ses  membres. 

I^endant  cinq  mois,  la  santé  du  hlessé  fut  très  satisfaisante, 
malgré  la  céphalalgie  persistante  et  la  somnolence. 

Mais  au  bout  de  cette  longue  période  de  calme,  sept  mois 
et  demi  après  l'accident,  la  céphalalgie  s'aggrava  et  on  vit  repa«- 
rattre  les  accès  convulsifs  limités  à  la  moitié  droite  du  corps. 
Les  convulsions,  rares  d'abord,  devinrent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, jusqu'à  se  renouveler  dix  et  quatorze  fois  par  heure. 

M.  Silvestrini  constata,  à  ce  moment,  une  paralysie  des 
mouvements  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur 
droits,  et  une  paralysie  absolue  des  muscles  de  la  région  faciale 
inférieure  droite,  les  mouvements  des  régions  faciales  supé- 
rieures des  deux  côtés  étant  conservés.  La  sensibilité  dans  les 
régions  paralysées  était  entière.  L'émission  des  urines  et  des 
matières  fécales  se  faisait  volontairement  Les  accès  convulsifs 
affectaient  la  forme  hémiépileptique  droite  et  duraient  plu- 
sieurs minutes.  L'intelligence  paraissait  abolie  pendant  les 
accès  les  plus  intenses,  mais  elle  était  intacte  dans  leur  in- 
tervalle. Aphasie  complète  :  le  malade  comprenait  la  valeur 
de  chaque  mot,  mais  il  ne  pouvait  les  prononcer  ou  exprimer 
sa  pensée  par  la  parole. 

En  présence  de  ces  signes  et  de  leur  succession,  M.  Silvestrini 
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admit  qu'âne  pachyménmgite  à  marche  lente  t'était  formée  à 
la  suite  de  la  lésion  du  crftne,  et  qu'elle  avait  douné  naissance 
à  une  hémorragie,  d'où  les  premiers  symptômes  de  paralysie 
et  de  convulsion  qui  étaient  survenuadeuz  mois  après  l'accident. 
Celte  hémorragie  s'étant  résorbée,  les  phénomènes  morbides 
ne  furent  que  passagers.  Mais  la  pachy méningite  continuant  à 
suivre  son  cours,  une  nouvelle  hémorragie,  plus  grave  que  U 
première,  se  produisit  et  amena  simultanément  Taphasie,  la 
paralysie  permanente  et  les  accès  épileptiques  à  droite.  La 
nature  et  le  siège  de  ces  symptômes  conduisirent  notre  confrère 
à  conclure  qu'un  caillot  ou  hématome  comprimait  la  zone  mo^ 
trice  corticale  gauche  du  cerveau,  et  qu'il  en  résultait  claire- 
ment l'indication  de  trépaner. 

Il  nous  a  semblé  que,  dans  ce  diagnostic  si  ingéniensement 
établi,  M.  Silvestrini  s'était  trop  préoccupé  de  la  méningite  et 
qu'il  avait  laissé  dans  l'ombre  une  lésion  très  fréquente  a  près 
les  fractures  avec  enfoncement  du  crâne,  je  veux  parier  de 
Tinflammation  de  l'encépale  dans  le  point  contusionné  et  de 
la  production  lente  et  silencieuse  d'un  abcès  dans  la  substance 
même  du  cerveau.  Cette  idée  trop  exclusive,  ou  peut-être  cette 
omission,  a  rendu  le  traitement  moins  complet  qu'il  aurait  pu 
être.  • 

Avant  de  faire  la  trépanation,  M.  Silvestrini  détermina  la 
direction  du  sillon  Rolandique  par  une  ligne  qui,  partant  de 
la  partie  postérieure  du  bregma,  venait  aboutir  au  milieu  de 
la  ligne  qui  joint  le  conduit  auditif  à  la  suture  fronto->2ygoma« 
tique.  Ce  procédé  de  détermination,  qui  est  particulier  à  l'au* 
teur,  place  le  sillon  de  Rolando  en  avant  de  la  région  qu'il 
occupe  réellement.  Aussi,  la  couronne  du  trépan  a-t*elle  été 
appliquée  trop  en  avant  pour  tomber  sur  les  centres  moteurs  dn 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur,  et  notablement 
trop  haut  pour  tomber  sur  le  centre  du  langage  articulé*  On 
peut  s'en  convaincre  facilement  en  examinant  le  crftne  de 
l'opéré,  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

La  trépanation  fut  très  habilement  pratiquée.  La  dure*mère 
ayant  été  incisée  en  croix,  on  constata  que  cette  membrane 
était  épaisse,  opaque  et  ramollie.  L'arachnoïde  et  la  pie*mère 
parurent  normales  et  le  cerveau  pâle  et  immobile. 
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Pendant  les  trois  premiers  jours»  il  y  eut  une  amélioration 
notable  :  les  accès  conrulsifs  diminuèrent  de  fréquence  et  de 
durée;  l'aphasie  s'amenda  un  peu;  mais  la  paralysie  de  la  face 
et  des  membres  resta  sans  -changement. 

OndécouTrit  dans  le  fond  de  la  plaie  un  caillot  dur,  de  cou- 
leur gris  foncé,  presque  complètement  organisé,  qui  se  pro- 
longeait au-dessus  et  en  arrière  de  l'ouverture  crânienne,  c'est- 
à-dire  vers  les  centres  moteurs  des  membres.  On  put  extraire 
ce  caillot  par  fragments,  dont  Tun  mesurait  jusqu'à  3  cenli«* 
mètres  de  longueur  et  1  centimètre  d'épaisseur.  Le  diagnostic 
de  M.  Silvestrini  se  trouvait  donc  en  partie  vérifié.  Le  but  de 
son  opération  semblait  atteint,  lorsque,  le  quatrième  jour,  une 
méningite  suppurative  aiguG  se  développa  et  emporta  l'opéré 
en  quarante-huit  heures. 

lia  méningite  et  la  méningo-encéphalite  sont  des  accidents 
trop  fréquents  après  la  trépanation  pour  que  nous  puissions 
nous  étonner  de  ce  dénouement.  Remarquons  toutefois  que 
notre  regretté  Sédillot  avait  bien  montré  qu'en  appliquant 
rigoureusement  les  pansements  ansiseptiques  sur  une  plaie  de 
trépan,  on  se  met  généralement  à  l'abri  de  cette  redoutable 
complication.  Nous  aurions  donc  désiré  que  l'observation  nous 
indiquât  si  les  pansements  antiseptiques  avaient  été  mis  eu 
usage. 

Le  point  saillant  de  l'autopsie  fut  l'existence  de  deux  abcès 
de  la  substance  cérébrale,  l'un,  gros  comme  une  noix,  situé 
eau  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante»,  l'autre, 
c  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolando  ». 

M.  Silvestrini  croit  que  ces  abcès  se  sont  formés  en  même  temps 
que  la  méningite  suppurative,  c'est-à-dire  dans  les  deux  der- 
niers jours  de  la  vie.  Une  évolution  aussi  rapide  nous  paraît 
peu  admissible  et  peu  conforme  avec  ce  que  l'on  sait  sur  la 
marche  habituellement  lente  et  insidieuse  des  abcès  du  cerveau. 
Notre  opinion,  au  contraire,  est  que  ces  abcès,  qui  siégeaient 
vers  le  centre  de  la  parole  et  au  nivesu  du  centre  des  mouve- 
ments de  la  moitié  inférieure  de  la  face  d'après  MM.  Ghareot 
etPitres,  etaientcontemporains.de  l'apparition  de  l'aphasie  et  de 
la  paralysie  faciale  dont  ils  avaient  été  la  cause.  En  adoptant 
cette  idée,  en  tenant  plus  grand  compte  du  signe  capital  fourni 
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par  Fapbasie  et  la  paralysie  faciale  inférieure,  il  était  indiqué 
d'appliquer  une  seconde  couronne  de  trépan  sur  la  région  du 
crâne,  qui  correspond  à  la  partie  inférieure  du  sillon  de  Ro- 
lando.  On  aurait  ainsi  complété  l'opération  sans  la  rendre  beau- 
coup plus  grave.  On  aurait  même  dû  ponctionner  le  cerveau. 
L'un  des  abcès,  trouvés  à  Taulopsie,  aurait  très  certainement 
été  ouvert,  et  le  contenu  de  l'autre  abcès  aurait  pu  s'évacuer 
spontanément  par  l'ouverture  du  trépan. 

Hais  que  ce  raisonnement  rétrospectif  ne  soit  pas  regardé 
comme  un  reprocbe  à  la  conduite  de  M.  Silvestrini  I  II  existe 
dans  la  science  trop  de  faits  semblables,  dans  lesquels  on  n'a 
découvert  qu'à  l'autopsie  le  point  où  il  aurait  fallu  trépaner 
et  inciser  le  cerveau,  pour  qu'on  puisse  blâmer  le  chirurgien 
qui  s'est  abstenu  d'agir.  Et  quand  on  considère  combien  nos 
connaissances  sur  les  localisations  cérébrales  cher  l'homme 
sotit  encore  vagues,  la  réserve  est  fort  admissible. 

Retenons  l'observation  de  M.  Silvestrini  comme  une  nouvelle 
preuve  des  localisations  cérébrales.  Le  centre  moteur  du  mem- 
bre supérieur  et  du  membre  inférieur,  que  Ton  place  à  la 
partie  supérieure  du  sillon  de  Rolando,  était,  en  effet,  com- 
primé et  irrité  par  un  caillot,  d'où  la  paralysie  de  ces  membres 
et  leurs  convulsions  épileptiques.  Le  centre  moteur  du  langage 
articulé  était  le  siège  d'un  abcès,  d'où  l'aphasie.  Quant  au 
centre  moteur  des  muscles  de  la  moitié  inférieure  de  la  face, 
qui  est  encore  mal  déterminé,  le  fait  deM.  Silvestrini  confirme 
Topinion  de  MM.  Gharcot  et  Pitres  qui  le  placent  en  arrière  du 
centre  de  la  parole,  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  du 
sillon  de  Rolando,  dans  le  point  où  le  médecin  de  Sassari  a 
précisément  rencontré  un  abcÀs. 

J'ai  l'honneur  de  proposera  l'Académie  de  voter  des  remer- 
ciments  âM.  Silvestrini  et  de  déposer  son  intéressant  travail  dans 
nos  archives, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 
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Sur  r épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  Fauvel  :  Messieurs,  j'ai  longtemps  hésité  à  intervenir 
dans  celte  discussion  sur  i'étiologîe  et  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde,  espérant  que  tout  serait  dit  par  les  savants 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole.  Mais  quand  il  m*a  paru  évident 
que  certaines  opinions,  que  je  crois  erronées  resteraient,  sans 
réponse,  je  me  suis  décidé  à  venir  les  combattre  dans  la  me- 
sure de  mes  forces,  et  à  ôombler  ainsi  une  lacune  dans  la  dis- 
cussion. 

Ce  que  j'ai  à  dire  n'est  point  une  improvisation  pour  la 
circonstance,  c'est  le  résultat  d'études  entreprises  depuis  long- 
temps, et  qui  ont  été  résumées  dans  deux  documents  (2)  que 
j'ai  communiqués  à  la  quatrième  sous-commissioa  pour  l'as- 
sainissement de  Paris,  et  dont  je  joins  un  exemplaire  à  ma 
communication  d'aujourd'hui.  J'y  ferai  appel,  dans  le  cours 
de  mon  exposé,  ce  qui  me  permettra  d'y  supprimer  certains 
détails  qui  l'encombreraient. 

Dans  l'exposé  des  faits  qui  vont  être  l'objet  de  ma  commu- 
nication, je  n'ai  pas  à  faire  intervenir  la  doctrine  des  microbes  ; 
non  pas  que  je  nie  l'intérAt  scientifique  qui  s'y  rattache,  mais 
uniquement  parce  que  leur  présence  ou  leur  absence  dans  la 
fièvre  typhoïde  ne  saurait  modifier  en  rien  les  faits  d'observa- 
tion dont  je  me  propose  d'entretenir  l'Académie,  ni  les  lois 
qui  en  découlent. 

(1)  Yoy.  2«  série,  t.  II,  1882,  p.  1193, 1231,  1276, 1311,  13A6,  1376 
et  ldl2,  et  t.  III,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299, 
332,  357,  395  et  422. 

(2)  Ces  documents  sont  les  snivaots  :  V  Cat^idérationt  hygiéniques  à 
t appui  des  conclusions,  au  point  de  tme  médical,  du  rapport  présenté  par 
M,  le  docteur  Proust^  sur  le  procédé  employé  pour  tépuration  des  eaux 
étégout  par  le  sol,  par  M.  le  docteur  Fautbl,  président  de  la  quatrième  sous- 
commission  ;  —  2*  Note  sur  les  usines  à  sulfate  d^ammonicque  et  les 
dépotoirs^  considérés  au  point  de  vue  sanitaire,  par  M.  le  docteur  Fauvbu 
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Admirateur  des  travaux  de  M.  Pasteur,  et  pleiû  de  respect 
pour  sa  personne,  nul  plus  que  moi  ne  désire  la  réussite  corn* 
plète  de  ses  recherches  ;  aussi  ai-je  entendu  avec  un  profond 
regret  les  attaques  peu  mesurées  dont  elles  ont  été  l'objet  à 
cette  tribune  de  la  part  d'un  orateur  plein  de  talent,  dont  je 
partage  la  manière  de  voir  sur  beaucoup  de  pointa,  et  dont  je 
ne  mets  en  doute  ni  le  patriotisme  ni  la  sincérité.  Seulement, 
entraîné  parTardeur  de  sa  polémique,  il  a  eu  tort,  selon  moi, 
d'emprunter  aux  ennemis  déclarés  de  M.  Pasteur  des  argu* 
ments  suspects,  auxquels  celui-ci  avait  déj^  victorieusement 
répondu.  Sans  doute,  il  importe  à  la  gloire  et  |&  la  dignité 
scientiflque  de  M.  Pasteur  de  n'en  pas  faire  un  fétiche  ;  il  est 
bon  de  ne  pas  accepter  aveuglément  tontes  les  inductions  aux« 
quelles  il  peut  être  entraîné,  et  de  combattre  celles  qui  sont 
en  opposition  avec  les  faits  acquis.  Mais»  dans  ce  cas,  on  peut 
s'en  rapporter  à  la  sagacité  de  son  esprit  pour  rectifler  ce  qu'il 
y  aurait  d'erroné  dans  ses  prévisions.  Nous  en  avons  eu  la 
preuve  récemment  dans  ses  dernières  recherches  sur  l'atté- 
nuation des  virus,  où  l'oxygène  de  l'air  joue  un  si  grand  rôle. 

M.  Bouley,  que  personne  assurément  n'accusera  de  tiédeur 
dans  son  admiration  pour  M.  Pasteur,  est  venu  à  mon  appui 
dans  une  discussion  récente,  où  je  combattais  l'opinion  d'un 
enthousiaste  qui  mettait  sur  le  même  rang  les  déductions  ri- 
goureuses des  expériences  de  M.  Pasteur  et  une  induction 
aventurée  qui  aurait  eu  les  conséquences  les  plus  fâcheuses 
pour  l'agriculture.  Non  seulement  M.  Bouley  a  combattu  Tin* 
duction  invoquée,  mais  il  l'a  fait  en  s'appuyant  des  dernières 
recherches  de  M.  Pasteur,  qui,  pour  lui  pas  plus  que  pour  moi, 
ne  doit  être  un  fétiche. 

M.  Pasteur,  dans  ses  prévisions,  peut  bien  dépasser  les  r&* 
sultats  positifs  de  ses  recherches,  mais,  en  définitive,  il  ne 
tient  pour  acquis  que  ceux-ci,  et  vous  savez  qu'ils  ne  sont  pas 
encore  nombreux.  Aucune  maladie  humaine,  sauf  le  charbon 
et  la  septicémie,  ne  lui  a  dévoilé  son  microbe.  La  fièvre  ty* 
phoïde  est  restée  réfractaire  à  ses  investigations.  Mais  si  M.  Pas- 
teur est  sobre  dans  ses  déductions,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  foule  des  expérimentateurs  qui  ont  marché  sur  ses 
traces.  Chaque  jour  voit  annoncer  l'existence  d'un  microbe 
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nouveau;  chaque  spécialité  vent  avoir  le  sien.  Que  restera-t-il 
de  ces  découvertes  hâtives  ?  Je  n*en  sais  rien  ;  mais  je  suis 
d'avis  qu'il  ne  faut  les  accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Cq  qui,  pour  le  moment,  nuit  le  plus  aux  sérieuses  recher- 
ches de  M.  Pasteur  aux  yeux  du  public,  c'est  cette  furia  mi- 
crobienne qui  s'est  emparée  des  esprits  et  qui  jette  la  confusion 
dans  la  pathologie.  Il  n'y  a  pas  lieu  en  ce  moment  de  songer 
à  y  mettre  obstacle.  Il  faut  laisser  passer  le  torrent,  en  atten- 
dant que  l'avenir  dise  le  dernier  mot. 

Toute  autre  est  l'œuvre  de  M.  Pasteur  :  il  est  possible  qu'elle 
rencontre  des  obstacles,  qu'elle  éprouve  des  déceptions  à  cer- 
tains égards,  mais  ayons  confiance  dans  le  génie  inventif  et  la 
sagacité  de  l'expérimentateur  pour  perfectionner  ses  méthodes 
et  améliorer  ses  résultats. 

Aujourd'hui,  on  peut  dire  que  ce  ne  sont  pas  ses  ennemis 
déclarés  qu'il  a  le  plus  à  craindre,  mais  bien  les  enthousiastes 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

On  peut  se  fier  à  lui  pour  répondre  victorieusement  aux  pre- 
miers. Il  lui  est  plus  difficile  de  faire  face  aux  seconds,  et  c'est 
le  cas  pour  lui  de  s'écrier  :  c  Qui  me  débarrassera  de  mes  amis  ? 
je  me  charge  de  mes  ennemis.  » 

Il  doit  être  bien  entendu^que,  parmi  les  amis  importuns,  je 
ne  range  pas  mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  Bouley.  Non  ; 
il  occupe  une  place  à  part.  Son  admiration,  qui  peut  être  ex- 
cessive dans  ses  formules,  est  d'un  ordre  plus  élevé,  et  elle 
n'aboutit  pas  au  fétichisme.  Jusqu'ici,  il  n'est  l'auteur  d'aucun 
microbe;  seulement,  poussé  par  une  idée  doctrinale  qui  le 
domine,  que  l'on  peut  combattre,  mais  qui  est  soutenable,  il 
poursuit  son  but.avec  [passion,  et,  il  faut  le  reconnaître,  avec 
une  dialectique  séduisante  et  pleine  d'esprit 

Cela  dit,  j'aborde  mon  sujet. 

Il  importe  avant  tout  de  bien  préciser  ce  que  nous  entendons 
par  fièvre  typhoïde  ;  et  cela  est  d'autant  plus  nécessaire,  que 
sous  ce  nom,  dans  plusieurs  pays,  on  comprend  un  groupe  de 
maladies  essentiellement  différentes  par  leur  nature.  C'est  ainsi 
qu'en  Allemagne  notre  fièvre  typhold  porte  le  nom  de  typhuse 
abdominal,  et  se  trouve  à  c6té  des  diverses  variétés  de  typhus 
qui  régnent  dans  le  pays.  En  Angleterre,  oh  depuis  les  travaux 
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de  Jenner,  et  plus  tard  de  Murchisson,  la  séparation  a  été  clai- 
rement établie,  il  n'est  pas  bien  certain  cependant  que  la  con- 
fusion entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  pas  encore 
généralement  maintenue.  En  France,  c*e^t  bien  différent.  La 
fièvre  typhoïde  que  nous  connaissons  est  le  résultat  des  travaux 
de  nos  maîtres,  qui  en  ont  fixé  tous  les  caractères  avec  une 
précision  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  n'y  a  pas  chez  nous  de  confusion  possible,  attendu  que  le 
typhus  avec  lequel  on  la  confond  dans  certains  pays  n'existe 
pas  chez  nous,  ou  plutôt  ne  se  montre  que  de  temps  en  temps, 
dans  certains  coins  de  la  Bretagne  et  ailleurs  encore.  Le  typhus 
a  été  importé  maintes  fois  en  France  après  la  guerre,  mais  il 
n'y  a  pas  pris  racine. 

Nous  sommes  donc  uniquement  en  présence  de  la  maladie 
décrite  principalement  par  Louis^  Ghomel,  Bouillaud,  etc.,  et 
à  laquelle,  pour  éviter  toute  confusion,  Littré  a  donné  le  nom 
de  dothiénentérie. 

Pour  nous,  la  fièvre  est  une  maladie  sut  generiSj  née  d'un 
germe  spécifique  transmissible,  et  qui  confère  à  l'individu  qui 
en  a  été  atteint  une  immunité  plus  ou  moins  longue.  Ainsi  dé- 
finie, la  fièvre  typhoïde,  ou  mieux  la  dothiénentérie,  se  pré- 
sente chez  nous  dans  des  conditions  favorables  à  son  étude  ; 
et,  bien  qu'elle  s'accompagne  ordinairement  d'un  état  typhique 
plus  ou  moins  prononcé,  qui  a  contribué  à  lui  faire  donner  le 
nom  de  typhoïde,  il  n'est  pas  permis  de  confondre  avec  elle 
rétat  typhique  ou  septicémique  que  Ton  rencontre  comme 
élément  secondaire  dans  une  foule  d'affections  médicales  et 
chirurgicales.  Cela  dit,  la  dothiénentérie  se  présente  en  France 
dans  deux  conditions  bien  différentes,  auxquelles  on  n'a  peut-* 
être  pas  donné  jusqu'ici  une  attention  suffisante,  savoir  :  à 
rétal  endémique  et  à  Tétat  épidimique. 

L'état  endémique  a  pour  siège  les  grandes  agglomérations 
urbaines,  et  Paris  est  son  principal  foyer;  et  ce  qui  va  peut- 
être  exciter  quelque  surprise  chez  certains  médecins,  c'est  que 
l'état  endémique  de  la  dothiénentérie  dans  une  localité  y  ex- 
clut la  possibilité  d'une  grande  épidémie. 

Je  n'apprendrai  rien  à  personne  dans  cette  Académie  en  di« 
sant  qa*à  Paris,  le  gros  de  la  population  native  est  généralement 
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réfractaire  à  la  dothiénentérie,  soit  par  le  fait  d'une  attaque 
subie,  soit  par  une  sorte  d^accoulumance  contractée  dès  le 
bas  âge;  nous  savons  au  contraire  que  cette  immunité  n'existe 
pas  pour  les  étrangers  à  la  ville,  qui,  n^ayant  jamais  eu  la  do« 
thiéoentérie,  viennent  y  habiter;  tels  sont  les  soldats  en  gar- 
nison et  les  nombreux  ouvriers  qui  y  aflOuent  pour  y  trouver 
du  travail. 

Nous  savons  tous  aussi,  depuis  les  beaux  travaux  de  notre 
collègue  M.  Besnier,  que  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  est  soumise 
à  des  oscillations  saisonnières  plus  ou  moins  accentuées,  et 
notre  autre  collègue,  M.  Brouardel,  nous  a  fait  remarquer  que 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
à  Paris  allaient  en  augmentant.  Le  nombre  relativement  élevé 
des  atteintes  de  fièvre  typhoïde  observé  l'année  dernière  a 
donné  lieu  à  beaucoup  de  suppositions  sur  les  causes  de  cette 
petite  épidémie.  Quelle  en  est  Torigine,  et  à  quelles  causes 
doit-on  l'attribuer?  Voilà  ce  que  je  me  propose  d'examiner. 

Dans  ce  que  je  vais  dire  je  serai  forcément  obligé  de 
supprimer  bien  des  développements  utiles,  sous  peine  d'al- 
longer démesurément  mon  discours.  Je  prie  l'Académie  de 
tenir  compte  de  cette  nécessité. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  l'accroissement  dont  il  s'agit, 
une  aggravation  dans  les  conditions  d'insalubrité  de  Paris, 
dans  l'encombrement  des  habitations  et  les  conditions  mal- 
saines qu'on  y  trouve,  dans  Teau  dont  on  fait  usage,  dans  les 
émanations  des  égouts,  des  cabinets  d'aisance,  des  fosses  fixes, 
des  dépotoirs,  des  usines  à  sulfate  d'ammoniaque,  etc. 

Certes,  je  m'associe  à  tout  ce  qui  a  été  dit  de  Taction  nocive 
de  toutes  ces  causes  d'insalubrité  et  autant  que  qui  que  ce 
soit,  j'en  demande  la  suppression;  mais  en  ce  qui  concerne 
leur  action  sur  l'origine  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  je  tiens 
à  présenter  mes  réserves.  J'ai  dû  constater  avec  regret  que  ma 
manière  de  voir  sur  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  était  en 
opposition  avec  celle  émise  par  notre  collègue  M.  Léon  Colin, 
dans  son  beau  Traité  des  maladies  épidémiques  où  il  admet  que 
la  dothiénenlérie  peut  prendre  naissance  spontanément  soas 
l'influence  de  causes  locales.  Cette  dernière  opinion,  professée 
par  un  auteur  aussi  autorisé  que  M*  Colin^  est  flLcheuse  en  ce 


FlimB  TYPHOÏDE  A  PAIUS.  469 

sens  qu'eue  est  de  nature  à  favoriser  la  confusion  entre  la 
dotbiénentérie  et  le  typhus*  C'est,  pourquoi,  malgré  mon  es- 
time et  mon  amitié  pour  M.  Colin^  je  n'hésite  pas  à  la  com- 
battre. Aux  partisans  des  causes  banales,  je  pourrais  objecter 
d'abord  qu'il  n'est  pas  démontré  que  les  causes  d'insalubrité 
énoncées  plus  haut  aient  augmenté  à  Paris.  J'incline  même  h 
croire  que  le  contraire  est  le  plus  probable,  mais  comme  ce 
n'est  là  qu'une  supposition  de  ma  part,  je  ne  veux  pas  en  tenir 
compte. 

Veneombremeni^  la  misère  et  tout  ce  qui  s'ensuit  peuvent- 
ils  faire  naître  la  dotbiénentérie  dans  un  milieu  donné?  Non, 
si  l'on  tient  compte  du  caractère  spécifique  de  la  maladie  née 
d'un  contage  dont  l'évolution  confère  l'immunité.  Est-ce  que 
toutes  les  causes  d'insalubrité  possibles  peuvent  faire  naître  le 
germe  de  la  variole?  le  cas  est  le  môme  pour  toutes  les  mala- 
dies spécifiques.  Les  causes  banales  ne  les  font  pas  naître. 
Hais  si  les  causes  banales  d'insalubrité  ne  créent  pas  le 
germe,  elles  ont  une  influence  considérable  soit  sur  l'apti- 
tude à  le  contracter,  soit  pour  en  favoriser  le  développe*- 
ment.  Ainsi  envisagées,  ces  causes  banales  ont,  comme 
on  le  voit,  une  influence  adjuvante  considérable,  mais  non 
nécessaire  dans  la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  sans 
compter  leur  action  plus  directe  sur  une  foule  d'autres  mala- 
dies dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper. 

Que  si,  au  contraire,  on  nie  la  spécificité  de  la  dotbiénen- 
térie et  si  l'on  fait  rentrer  cette  maladie  à  titre  de  simple  va- 
riété, dans  le  cadre  banal  des  affections  typhiques,  je  proteste 
contre  cette  manière  de  voir  au  nom  de  la  science,  mais  je 
dois  reconnaître  que  les  médecins  qui  l'admettent  font  preuve 
de  logique,  et  je  ne  puis  que  signaler  la  confusion  qui  en  ré- 
sulte. 

L'encombrement  et  les  autres  causes  banales  dont  il  vient 
d'être  question  étant  écartées  dans  la  genèse  de  la  dotbiénen- 
térie, voyons  quel  peut  être  le  rôle  des  égouts,  des  cabinets 
d'aisance,  des  Ibsses,  des  dépotoirs,  des  usines  à  sulfate  d'am- 
moniaque, non  dans  sa  genèse,  mais  dans  sa  propagation. 

A  cet  égard,  m'appuyant  sur  des  faits  incontestables,  je  me 
sépare  de  l'opinion  généralement  adoptée.  Ni  les  égouts^  tels 
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qu'ils  existent  à  Paris,  ni  les  fosses  d'aisance  fixes,  ni  les  dépo  - 
loirs,  malgré  l'infection  nocive  qu'ils  occasionnent,  ne  sont 
pour  rien  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris. 

Voici  mes  preuves.  Et  d'abord  il  importe  d'établir  nne  dis- 
tinction radicale  entre  les  matières  fécales  fraicke»  telles 
qu'elles  sont  projetées  immédiatement  à  Tégout  ou  dans  un 
cours  d'eau  et  celles  qui  ont  séjourné  dans  une  fosse  ou  dans 
les  nombreux  dépotoirs  qui  entourent  Paris. 

Les  premièrei^  selon  les  idées  reçues,  et  que  je  ne  contredis 
pas,  après  les  preuves  convaincantes  qu'en  a  donné  tout  ré- 
cemment encore  notre  collègue  Henry  Queneau  de  Mussy,  peu- 
vent  receler  les  germes  de  la  dothiénenterie  et  la  propager  en 
contaminant  l'eau  servant  aux  usages  domestiques  ;  seulement, 
après  un  temps,  que  je  ne  saurais  déterminer,  ces  germes 
exposés  au  grand  atr,  y  subissent  l'action  oxydante  de  Tatmo- 
sphère  et  celle  du  sol,  si  ils  y  sont  répandus  avec  les  matières 
qui  les  renferment. 

Les  secondesj  c'estr-à-dire  les  matières  fécales  renfermées 
dans  les  fosses  ou  contenues  dans  les  dépotoirs  y  subissent  une 
décomposition  putride  qui  a  pour  effet  la  production  de  gas 
ammoniacaux  et  sulfureux  et  d'autres  principes  toxiques.  - 

Le  résultat  de  cette  fermentation  putride  est  la  detiructùm 
complète  de  ton»  les  germes  de  maladies  spécifiques  qui  pouvaient 
être  contenues  primitivement  dans  les  matières  fraîches.  Par 
opposition  on  peut  désigner  les  matières  putréfiées  sous  la 
dénomination  de  méphitiques. 

Si  ces  matières  méphitiques  ne  renferment  plus  de  germes 
de  maladies  spécifiques,  en  revanche  elles  ont  acquis  des  pro- 
priétés nocives  dont  les  vidangeurs  et  les  égoutiers  sont  les  prin* 
cipales  victimes,  lorsque  les  gaz  qui  s'en  échappent  se  produi- 
sent dans  un  espace  qui  n'est  pas  suffisamment  aéré;  de  sorte 
que  quand  M.  Peter  s'écriait  :  trop  heureux  les  vidangeurs. 

Sua  si  bona  norint  ! 

il  faisait  une  allusion  spirituelle  sans  doute,  mais  qui  man- 
quait de  justesse  :  ces  heureux  vidangeurs  ne  connaissent  que 
trop  les  dangers  redoutables  auxquels  les  expose  le  méphi- 
tisme. 
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Après  avoir  ainsi  exposé,  par  Hnlicipation,  le  résumé  de  ma 
manière  de  voir .  relativement  au  rôle  des  matières  fécales^ 
selon  qu'elles  sont  fraîches  ou  méphitiques,  je  devrais  repor- 
ter les  faits  qui  la  conQrme  en  passant  successivement  en  revue 
ce  qu'on  observe  dans  les  établissements  dont  il  est  question, 
mais  cette  revue  m'entraînerait  trop  loin,  et  comme  les  faits 
dont  il  est  question  sont  consignés  dans  les  deux  communica- 
tions que  j'ai  faites  à  la  Commission  de  Tassainissement^  j'y 
renvoie  les  personnes  qui  désireraient  être  édiûées  à  ce  sujet. 

Je  laisse  donc  de  côté  les  points  de  détail  examinés  dans  les 
documents  que  je  viens  de  déposer  sur  le  bureau  ;  mais  cepen- 
dant je  dois  signaler  ce  qu'il  faut  penser  en  réalité  de  Tinsalu- 
brité  dont  sont  accusés  les  fosses  fixes,  les  dépotoirs  et  les 
usines  à  sulfate  d'ammoniaque. 

Dans  les  fosses  fixes,  il  faut  reconnailre,  ainsi  que  maints 
exeipples  l'ont  démontré,  que  souvent  des  gaz  toxiques  mortels 
s'en  dégagent,  par  suite  de  la  décomposition  putride  des  ma- 
tières, mais  cela  se  produit  surtout  si  les  fosses  ne  sont  pas 
suffisamment  aérées.  Le  chapeau  sur  lequel  on  a  tant  de  fois 
insisté  est  le  résultat  d'une  oxydation. 

Quant  aux  dépotoirs  municipaux  de  la  Villette  et  de  Bondy 
et  aux  dépotoirs  particuliers  attachés  aux  usines,  il  importe 
de  remarquer  que  la  matière  s'y  trouve  en  contact  direct  avec 
l'atmosphère  et  qu'au-dessus  de  cette  madère  se  montre  cons- 
tamment une  couche  analogue  au  chapeau  produite  par  l'effet 
du  repos,  couche,  pour  ainsi  dire,  protectrice  contre  les  éma- 
nations, par  suite  de  son  oxydation  constante.  Ce  n'est  que 
quand  les  manipulations  sont  opérées  qu'alors  les  gaz  méphi- 
tiques peuvent  se  dégager. 

11  n'en  est  pas  de  môme  des  usines  à  sulfate  d'ammoniaque; 
ce  sont  des  sources  constantes  d'infection,  et  les  gaz  infects 
et  toxiques  qui  s'en  dégagent  constamment  n'ont  pas  seule- 
ment un  effet  désagréable  à  l'odorat,  mais  exercent  une  action 
nuisible  sur  la  santé  des  habitants  du  voisinage.  Il  y  a  là  des 
réformes  à  opérer.  Toutefois,  l'insalubrité  qui  résulte  de  tous 
ces  établissements  est,  j'en  suis  convaincu,  sans  action  sur  la 
genèse  de  la  fièvre  tjphoîde;  elle  produit  sans  doute  des  acci- 
2*  SÉRIE,  T.  XII.  N»  15.  36 


472  SÉANCE  DU  10  AVRIL. 

dents,  mais  qui  n*ont  aucun  rapport  vraiment  spécial  avec  cette 
affection. 

La  question  des  égouis  de  Paris  ayant  un  intérêt  tout  parti- 
culier dans  la  question  qui  m'occupe,  mérite  que  je  m'y  arrête 
un  instant. 

Les  égouts  de  Paris  construits  à  des  époques  diQ'érentes  sont 
loin  de  réaliser,  dans  leur  ensemble,  les  conditions  d'un  bon 
fonctionnement,  sauf  dans  les  grands  collecteurs  de  construc- 
tion récente,  Técoulement  des  matières  ne  s'y  effectue  pas 
avec  la  facilité  et  la  rapidité  qui  conviendraient.  Dans  certains 
embranchements,  il  se  forme  même  des  cloaques  où  faute  d'aéra- 
tion et  d'eau  les  matières  agglomérées  prennent  le  caractère 
des  matières  méphitiques  qui,  entraînées  par  des  curages, 
viennent  se  mêler  aux  eaux  que  charient  les  autres  parties  du 
système  et  en  altèrent  le  caractère.  Cet  inconvénient  est  encore 
aggravé  par  les  matières  provenant  des  fosses  ûxes  jetées  frau- 
duleusement dans  les  égouts. 

Dans  l'état  actuel,  ils  reçoivent  plus  ou  moins  diluées,  outre 
les  eaux  ménagères,  les  matières  fécales  fraîches  et  les  urines 
provenant  des  maisons  ou  n'existent  pas  de  fosses  fixes  et  qu'on 
peut  évaluer  au  quart  à  peu  près  de  la  production  parisienne. 
Tout  cela  aboutit  à  la  Seine  qui  en  est  infectée  sur  un  parcours 
considérable;  il  faut  en  excepter  une  faible  partie  des  eaux 
provenant  du  grand  collecteur  d'Asniéres,  et  employées  aux 
irrigations  de  la  presqu'île  de  Gennevilliers.  Les  égouts  de 
Paris  manquent  d'eau  en  quantité  suffisante  pour  l'entraîne- 
ment des  matières  fécales  et  d'aération  pour  neutraliser  les 
gaz  méphitiques.  De  sorte  qu'ils  représentent  un  système  en- 
core incohérent  où  le  mépbitisme,  sans  être  aussi  prononcé 
que  dans  les  fosses  fixes,  y  a  encore  une  très  large  part  et  y 
détermine  souvent  des  accidents  graves  et  parfois  mortels  pour 
les  ouvriers. 

Dans  ces  conditions  qui,  naturellement,  préoccupent  l'admi- 
nistration municipale,  le  système  dit  du  tout  à  Végout  n'est  pas 
praticable  sans  de  grands  dangers.  Je  suis  obligé  de  m'en  tenir 
à  ce  simple  aperçu. 

Eh  bien,  dans  ce  milieu  déjà  fortement  méphitisé,  mais  dont 
le  caractère  se  révèle  à  peine  à  l'odorat  dans  les  parties  du 
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syslème  grandement  aérées,  les  ouvriers,  en  dehors  des  acci- 
dents auxquels  ils  sont  exposés  ^ccidentellemcnf,  ne  parais- 
sent pas  en  souffrir  et,  ce  qui  est  parfaitement  exact,  sont 
exempts  des  maladies  infectieuses  qui  régnent  parmi  la  popu- 
lation. Tous  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  sont  d'accord 
sur  ce  point. 

Heureux  les  égouliers,  s'écrieront  peut-être  quelques  per 
sonnes!  Mais  non,  malgré  cette  immunité  et  l'accoutumance 
aux  dégagements  méphitiques  modérés,  ces  hommes  n'ont,  en 
définitive,  qu'une  santé  chétive  qui  se  trahit,  dans  leur  aspect, 
dans  leur  teint  plombé,  et  si  Ton  ajoute  à  l'influence  de  leur 
métier  celle  des  abus  alcooliques  auxquels  ils  se  livrent,  on 
peut  affirmer,  même  à  défaut  de  bonne  statistique  sur  ce 
point,  qu'ils  ne  mènent  pas  une  longue  vie.  Je  parle  bien  en- 
tendu des  égoutiers  de  profession. 

Mais  la  destruction  des  germes  spécifiques  par  l'oxydation 
atmosphérique  d'une  part  et^  d'un  autre  côté,  par  la  putréfac- 
tion des  matières  fécales  pourrait  sembler  n'être  qu'un  para- 
doxe si  elle  n'était  appuyé  de  preuves  convaincantes  tirées 
d'autre  part. 

Je  rappelle  en  passant  Tépandance  sur  le  sol  opérée  dans 
beaucoup  de  pays,  en  Flandre  notamment,  pour  les  besoins 
de  l'agriculture,  des  matières  fécales  fraîches  ou  putréfiées 
sans  qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient  pour  la 
santé  publique.  Dans  ce  cas,  grâce  à  l'oxydation  qui  s'opère 
à  la  fois  par  la  surface  au  grand  air  et  par  celle  en  contact  avec 
le  sol,  la  mauvaise  odeur  disparaît  très  rapidement. 

D'un  autre  côté,  nous  savons  par  expérience,  avec  quelle  ra* 
pidité  le  virus  vaccin  et  d'autres  perdent  leur  activité  au  con- 
tact de  l'air. 

Mais  je  tiens  surtout  à  rappeler  ce  qu'une  expérience  sécu- 
laire nous  a  appris,  touchant  les  moyens  de  détruire  les  prin- 
cipes contagieux  des  maladies  pestilentielles. 

Aucun  de  ces  germes  ne  résiste  à  l'action  prolongée  de 
l'aération,  tandis  qu'ils  se  conservent  indéfiniment  à  l'abri  du 
contact  de  l'air. 

Autrefois  Yaérotion  était  seule  en  usage  dans  les  lazarets  ; 
mais  comme  elle  exige  un  temps  assez  long  pour  être  efficace 
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et  que  les  intérêts  du  commerce  veulent  des  procédés  rapides, 
l'aération  fut  en  grande  parlie  remplacée  par  des  agents  chi- 
miques, doués  de  propriétés  analogues.  C'est  alors  qu'inter* 
vint  le  chlore  et  qu'aujourd'hui  les  sulfureux,  Tacide  phénique 
et  beaucoup  d'autres  substances  sont  préconisées.  Pour  plus 
ample  informé  à  ce  sujet,  je  renvoie  au  Rapport  sur  la  désinfec- 
tion appliquée  aux  provenances  maritimes^  dont  j'ai  été  chargé 
par  le  comité  consultatif  d'hygiène  et  qui  date  de  1881.  J'en 
joins  un   exemplaire   à    ma  communication   d'aujourd'hui. 

Maintenant,  nous  nous  occupons  de  résoudre  le  problème 
par  la  chaleur. 

Eh  bien,  quand  nous  voyons  les  germes  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  peste,  ne  pas  résister  à  l'aéralion,  ni  k 
l'action  des  agents  sulfureux,  qu'y  a-t-il  d*extraordinaire  à  ce 
que  le  principe  des  maladies  spécifiques  dont  nous  voulons 
parler,  ne  résiste  pas  à  Toxydalion  atmosphérique,  et  dans  les 
fosses,  les  dépotoirs  et  les  égouts,  à  l'action  des  gaz  sulfureux 
et  autres,  qui  résultent  de  la  putréfaction  des  matières  fé- 
cales ? 

J'avoue  que  l'analogie  me  parait  décisive,  et  qu'à  moins 
d'un  parti  pris  obstiné,  il  faut  se  rendre  à  l'évidence. 

Je  maintiens  donc  ma  proposition. 

Je  voudrais  bien  maintenant  m'occuper  du  rôle  attribué 
dans  la  production  de  la  fièvre  typhoïde  aux  matières  fécales 
contaminées. 

Les  travaux  de  Murchisson  en  Angleterre  et  ceux  de  notre 
collègue,  M.  Noël  Queneau  de  Mussy  sont  assez  concluants  sur 
ce  point. 

J'ai  indiqué  plus  haut  le  rôle  de  l'eau  potable  infectée,  auquel 
je  pourrais  ajouter  le  lait,  mais  le  temps  me  manque  et  je  suis 
obligé  de  laisser  de  côté  ces  questions  intéressantes. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  dothiénentérie  est  trans- 
missible  par  l'air  ambiant  d'un  milieu  infecté,  le  fait  ne  semble 
pas  douteux,  mais  il  est  certain  que  cette  transmission  ne 
s'opère  pas  à  grande  distance  du  foyer. 

Je  reviens  à  la  question  de  l'endémicité  de  la  dothiénentérie 
à  Paris  et  j'arrive  à  cette  conclusion  que  l'immunité  dont 
jouissent  généralement  les  natifs  de  cette  ville  et  celle  que 
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confère  une  attaque  de  la  maladie,  s'opposent  à  ce  qu'une 
grande  épidémie  s'y  produise.  Les  cas  pourront  y  devenir  plus 
nombreux;  comme  on  l'a  vu  l'année  dernière,  et  ils  seront 
en  rapport  avec  le  nombre  des  étrangers  susceptibles  qui  s'y 
trouveront. 

Après  m'ôtre  occupé  longuement  de  l'endémicité  de  la  do- 
thiénentérie,  il  me  restera  parler  de  la  maladie  à  Vétat  épidé- 
mique. 

On  peut  l'étudier  avec  précision  seulement  dans  les  petites 
localités.  Prenons  pour  exemple  un  village  de  nos  campagnes 
oùy  comme  d'ordinaire,  les  conditions  de  salubrité  laissent  beau- 
coup à  désirer.  Néanmoins  ce  village  est  entièrement  vierge  de 
fièvre  typhoïde  bien  que  d'autres  maladies  y  régnent. 

Arrive  un  individu  frappé  de  fièvre  typhoïde.  Il  provient 
d'un  foyer  endémique  ou  d'un  endroit  où  la  maladie  est  épi- 
démique.  Le  plus  souvent,  il  est  ainsi  permis  de  remonter  au 
premier  cas.  A  celui-ci  en  succèdent  d'autres  dans  son  voist- 
^^8^y  puis  la  maladie  s'élend  et  l'épidémie  se  caractérise  et  elle 
ne  s'éteint  qu'après  avoir  épuisé  son  action  sur  tous  les  indivi- 
dus aptes  à  la  contracter,  et  en  général,  ils  sont  nombreux. 

Enfin,  après  une  durée  variable,  l'épidémie  s'éteint  sans 
laisser  de  trace,  et  sans  que  les  causes  d'insalubrité  qui  existaient 
auparavant  aient  dîsparu. 

Pour  expliquer  la  propagation  de  la  maladie,  on  a  invoqué:  ici 
un  ruisseau  empoisonné  par  les  déjections  des  malades,  là  un 
puits,  une  fontaine,  un  cimetière  voisin;  enfin,  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  favoriser  le  développement  de  la  mala- 
die. Règle  générale,  la  doclrine  fécaloide  de  la  dothiénentérie 
triomphe  dans  ce  cas,  et  en  efi'et,  rien  ne  vient  la  contredire. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Parfois  l'épidé- 
mie ne  prend  qu'un  faible  développement  quand  elle  ne  ren- 
contre pas  un  milieu  favorable.  Bref,  ces  épidémies  locales 
sont  généralement  en  rapport  avec  les  circonstances  locales. 

Ce  qui  en  fait  le  caractère  propre,  c'est  que  la  maladie  s'y 
éteint  entièrement  sans  que  les  conditions  hygiéniques  de  la 
localité  aient  été  modifiées. 

Voilà  l'histoire  de  la  plupart  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
observées  en  France  dans  les  villages;  il  s'en  faut  de  beaucoup 
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que  les  choses  y  soient  aussi  claires  dans  les  agglomérations 
urbaines. 

Ainsi,  en  définitive,  foyers  endémiques  communiquant  la 
maladie  à  ceux  qui  ne  jouissent  pas  de  l'immunité  contre  elle, 
et  la  propageant  au  dehors  sous  forme  épidémique  dans  des  lo- 
calités  qui  d'habitude  en  sont  entièrement  exemples. 

En  résuméy  des  considérations  et  des  faits  qui  précèdent  se 
dé(^agent  selon  moi  les  conclusions  suivantes  : 

La  dothiénentérie  ou  fièvre  typhoïde,  définie  et  délimitée 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  se  présente  en  France  dans  deux 
conditions  différentes  :  1*  à  l'état  endémique  ou  permanente 
dans  les  grandes  centres  populeux  et  dont  Paris  est  le  princi- 
pal foyer;  2^  à  Vélài  épidémique  ou  passagère,  observé  surtout 
dans  les  petites  localités. 

L*état  endémique  à  Paris  et  probablement  ailleurs  est  carac- 
térisé principalement  par  V immunité géné^^ale y  mais  non  abso- 
lue dont  jouit  la  population  native  par  rapport  à  la  dothiénen- 
térie, soit  par  le  fait  d'une  attaque  subie,  soit  par  une  sorte 
d'accoutumance  contractée  dès  l'enfance. 

Les  étrangers  au  contraire  ne  jouissent  pas  du  même  privilège 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  dans  les  conditions  qui  donnent  Timmu- 
nité  ;  tels  sont  principalement  certaines  catégories  d'ouvriers 
et  les  soldats. 

Ils  sont  des  plus  nombreuses  victimes  de  la  maladie. 

L'état  endémique  présente,  quant  au  nombre  des  attaques, 
des  oscillations  saisonnières  plus  ou  moins  tranchées. 

Depuis  plusieurs  années,  le  nombre  des  cas  de  fièvre  ty- 
poïde  a  été  croissant  à  Paris  et  l'année  dernière  il  a  atteint  un 
chiffre  élevé,  mais  ce  nombre  semble  proportionné  à  celui  de 
la  population  flottante  susceptible  de  contracter  la  maladie. 

L'immunité  relative  dont  jouissent  les  parisiens,  s'oppose  à 
ce  que  la  dothiénentérie  acquiert  à  Paris  les  proportions  d'une 
grande  épidémie,  et  telle  n'a  pas  été  la  recrudescense  de 
l'aimée  dernière 

L'encombrement,  la  misère,  toutes  les  sources  d'insalubrité, 
les  eaux  malsaines,  les  égouts,  les  latrines,  les  fosses  d'aisance, 
les   dépotoirs  n'engendrent  pas  le  principe  spécifique  de  la 
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fièvre  typhoïde,  pas  plus  qu'ils  ne  font  nallre  le  germe  de  la 
variole,  mais  il  est  certain  que  l'encombrement  et  toutes  les 
causes  d'insalubrité  réunies  dans  les  habitalions,  ont  une  part 
puissante  au  développement,  à  la  propagation  et  à  la  gravité  de 
la  m<iludie. 

Lesé^outs^  les  fosses  fixes,  les  dépotoir?,  mal^^rélcs  incon- 
vénients gr<ives  qu'ils  présentent  au  point  de  vue  de  la  salu- 
brité, n'ont  pas  pour  effet  de  propager  directement  la  dolliié* 
nentéric,  par  la  laison  que  tous  les  germes  spécifiques  des 
maladies  humaines  y  sont  détruits  par  le  mcphitisme  des  ma- 
tières fécales  qui  d'y  trouvent.  Ce  méphiti^me  Ci^t  très  dange- 
reux à  un  autre  point  de  vue,  mais  c'est  à  son  action  sur  les 
germes  contagieux  que  les  vidangeurs  et  les  égoutiers  doivent 
d'échapper  aux  maladies  qui  peuvent  avoir  pour  réceptables 
les  matières  fécales. 

Les  germes  contugicux  ne  sont  pas  détruits  seulement  par  le 
mépbilisme  fécal,  mais  encore  par  raotioai  oxydante  de  l'air 
atmosphérique  qui  a  le  double  avantage  de  détruire  les  germes 
contagieux  et  en  môme  temps  de  neutraliser  le  mépbitisme. 
De  sorte  que  dans  lu  question  si  difticilc  et  si  coutreversée  de 
l'assainissement  des  égouts  de  Paris,  les  deux  indications  prin- 
cipales à  remplir  sont,  dans  l'état  actuel,  avant  tout  :  de  Teau 
e!i  abondance  pour  empêcher  la  stagnatisme  des  matières,  et 
une  aération  constante  pour  les  assainir. 

Je  laisse  pour  le  luoment  de  côté  la  question  d'un  système 
de  conduits  spéciaux  et  étanches. 

Dans  les  petites  localités  où  apparaît  la  dothiénentérie  sous 
forme  épidémique  on  remonte  presque  toujours  au  fait  d'im- 
portation et  l'épidémie  se  développe  plus  ou  moins  selon  les 
circonstances  locales  qui  en  favoiisenl  le  développement;  c'est 
a'ors  que  les  eaux  chargées  du  principe  infectieux  jouent  un 
grand  rôle. 

Encore  ici,  les  causes  d'insalubrité  n'ont  pas  fait  naître  le 
gjrme  de  la  maladie,  mais  elles  ont  contribué  à  le  propager. 

L'épidémie  s'éteint  sans  laisser  de  traces,  et  sans  que  l'insa- 
lubrité dans  le  village  ait  disparu. 

Avant  de  terminer,  il  me  reste  à  appeler  Tattention  de  TAca- 
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demie  sur  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  la  manière  dont 
se  comporté  la  dothiénentérie  en  France  et  celle  qu'affectent 
les  maladies  pestilentielles  exotiques»  telles  que  le  choléra^  la 
fièvre  jaune  et  la  peste. 

Mômes  foyers  endémiques,  où  les  natifs  sont  épargnés  géné- 
ralement et  où  les  étrangers  viennent  puiser  le  germe  de  la 
maladie. 

Mêmes  épidémies  plus  ou  moiiis  lointaines  importées  des 
foyers  endémiques  dans  des  pays  exempts  de  la  maladie. 

Cette  analogie  ne  donne-t-elle  pas  h  penser  que  la  dothié- 
nentérie se  rattache  à  une  loi  commune  qui  régit  ces  grandes 
manifestations  pestilentielles  ?  C'est  là  assurément  une  grosse 
question  qui  mérite  un  examen  approfondi;  aujourd'hui,  ne 
pouvant  en  dire  davantage,  je  mécontente  de  cette  simple  in- 
dication que  je  soumets  à  l'attention  de  l'Académie.  {Applau- 
dissements). 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Peter. 

M.  Peter:  Messieurs,  on  s'abuse  étrangement  si  l'on  s'ima- 
gine que  mon  esprit  est  réfractaire  et  fermé  aux  idées  de  pro- 
grès; il  ne  l'est  qu'aux  idées  erronées  et  dangereuses. 

On  s'abuse  étrangement  si  l'on  s'imagine  qu'en  provoquant 
cette  discussion  sur  la  microbiatrie,  je  n'y  ai  vu  que  l'occasion 
d'une  sorte  de  tournoi  scientifique  où  chacun  viendrait  à  son 
lour  soutenir  avec  plus  ou  moins  d'éclat  une  théorie  adverse. 
Non  I  Ce  que  j'ai  voulu,  c'est  combattre  un  péril  actuel,  social  : 
l'application  hàlive  et  téméraire  à  la  médecine  humaine  d'expé- 
riences de  médecine  vétérinaire,  qui  n'ont  encore  reçu,  ni  du 
cnips,  ni  de  l'observation,  une  consécration  suffisante. 

En  théorie,  la  partie  la  plus  séduisante  des  doctrines  (^asto- 
riennes  est  dans  l'atténuation  des  virus  et  dans  l'inoculation 
des  virus  atténués. 

En  fait,  la  séduction  ne  saurait  persister,  car  : 

1'  Il  y  a  eu  des  accidents  incontestables  et  incontestés,  par 
le  fait  des  inoculations  pastoriennes,  soit  que  le  virus  atténué 
ne  le  fût  pas  assez,  soit  que  le  support  vivant  qui  devait  le  re- 
cevoir fût  hors  d'état  de  lui  résister  ; 

â*"  L'immunité  créée  parles  inoculations  pasloi'ienne^  est  de 
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trèscourle  durée,  d'une  année  environ;  ce  qui  nécessite  des 
inoculations  et  des  réinoculations  indéBnies; 

3^  Deux  étés  sans  chaleur  ont  ajouté  leur  coefficient  de  bien- 
fait certain  aux  bienfaits  possibles  des  inoculations  pasto- 
rienues. 

Mais,  ce  sont  là  des  questions  de  médecine  vétérinaire  et 
d'agronomie,  où  je  pourrais  décliner  ma  compétence  ;  tandis 
que  je  ne  le  puis,  alors  qu'il  s'agit  de  médecine  humaine,  alors 
qu'il  s'agit  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique. 

Assurément,  il  se  passera  un  long  temps  avant  qu'un  Saiul- 
Amauld  de  l'avenir  inocule  le  virus  atténué  possible  du  choléra 
indien  à  son  armée  en  marche. 

Assurément,  il  se  passera  un  long  temps  avant  qu'un  Ro- 
chard  de  l'avenir  inocule  le  virus  atténué  possible  de  la  fièvre 
jaune  à  ses  médecins  de  la  marine  partant  pour  le  Sénégal. 

Ce  sont  là  de  pures  hypothèses,  familières  à  cette  école,  où 
l'on  prend  si  facilement  ses  affirmations  pour  des  preuves,  ses 
hypothèses  pour  des  faits,  etses  espérances  pour  des  réalités. 

Mais,  ce  qui  n'est  pas  une  hypothèse,  ce  qui  est  un  fait  actuel, 
social,  c'est  l'introduction,  dans  la  thérapeutique  de  Phomme, 
des  médications  microbicides,  au  risque  d'accidents  analogues 
à  ceux  auquels  faisait  allusion  l'un  des  orateurs  de  cette  assem« 
blée,  et  non  l'un  des  moindres,  le  professeur  Jaccoud,  lorsqu'il 
disait:  «  On  vise  le  microbe  et  c'est  le  patient  qu'on  abat,  n  et 
dont  j'ai  dit  moi-même  :  a  La  médication  parasiticide  peut  de- 
venir la  médication  homicide.  »  En  effet,  on  veut  déloger  l'en- 
nemi de  la  forteresse,  et  c'est  la  forteresse  qu'on  fait  sauter  ! 

Ne  pas  voir  ce  péril  serait  fermer  les  yeux  à  l'évidence;  ne 
pas  le  combattre  serait  forfaire  à  un  devoir. 

Je  n'y  faillirai  pas! 

Maintenant,  Messieurs,  deux  mots  de  souvenirs  personnels  : 
Il  y  a  plus  d'un  quart  de  siècle,  j'étaislà,  sur  ce  banc  des  jour- 
n  ilistes,  juste  derrière  ce  fauteuil  où  plus  tard  je  devais  m'as- 
scoir;  et  là,  silencieusement  ému,  j'écoutais  un  homme,  un 
savant,  qui  venait,  seul,  à  cette  tribune,  combattre  une  véri- 
table insurrection  de  jeunes  chirurgiens,  résolus,  au  nom  de 
la  €  cellule  cancéreuse  »,  à  ébranler  l'édifice  de  la  vieille  chi- 
rurgie ;  et  je  me  disais  :  c  II  faut  que  les  convictions  de  cet 
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homme  soient  bien  profondes,  pour  qu'il  ose  ainsi  remonter 
le  couriint  de  la  popularité  et  s'exposer  à  être  accusé  d'avoir 
l'esprit  réfractaire  et  fermé  au  progrès  I  » 

Eh  bien  !  Velpeau  avait  raison  (car  c'est  de  Velpeau  qu'il 
s'agit),  la  vieille  chirurgie  vit  toujours  et  la  cellale  cancéreuse 
a  vécu  I 

A  vingt-huit  ans  de  distance,  je  viens  comme  Velpeau,  seul, 
à  cette  tribune,  défendre  la  médecine  humaine  contre  Tinva- 
sion  des  incompétents  et  des  chimériques;  je  viens  surtout  y 
défendre,  non  plus  Tanatomie  pathologique  ou  le  pronostic, 
mais  cette  partie  sociale  de  la  médecine  humaine,  la  théra- 
peutique, contre  des  innovations  absolument  périlleuses. 

Et  j'espère  qu'ayant  en  le  môme  courage,  j'aurai  le  même 
bonheur,  celui  de  voir  un  jour  triompher  ce  que  je  crois  être 
la  vérité  scientifique.  (Applaudissements.) 

M.  LE  Président  :  Messieurs,  la  liste  des  orateurs  inscrits 
pour  prendre  la  parole  dans  la  discussion  sur  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  à  Paris  est  épuisée,  et  par  suite  la  discussion  est 
close.  Mais  il  me  semble  qu'il  serait  bon  que  quelque  chose 
reslAt  de  ces  débats  mémorables  et,  laissant  de  côté  la  thérapeu- 
tique, l'Académie  pourrait  sans  doute  utilement  faire  connaître 
son  avis,  sous  la  forme  de  conclurions,  sur  tes  considérations 
hygiéniques  qui  ont  été  développées. 

L'Académie  veut-elle  qu'une  Commission  spéciale  soit  nom- 
mée pour  préparer  la  rédaction  de  ces  conclusions?  ' 

—  Il  est  procédé  au  vote  par  mains  levées  ;  le  bureau  déclare 
le  vote  douteux,  l'Académie  s*élant  partagée  en  deux  fractions 
à  peu  près  égales,  et  qu'il  y  a  lieu  de  le  recommencer. 

Plusieurs  membres  :  Quel  sera  le  mandat  précis  de  la  Com- 
mission ? 

M.  BfiSNiER:  M.  le  Président  voudrait-il  avoir  l'obligeance 
de  nous  dire  ce  que  la  Commission  devra  faire  ? 

Plusieurs  membres:  Nous  ne  pouvons  voter  sans  le  savoir. 
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M.  CHAtiN  :  L'Académie  se  compromettra  inutilement. 

M.  Rochard:  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  Quelques-uns  des  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole  au  cours  de  la  discussion,  et  le  bureau  a  partagé  leur 
sentiment,  ont  demandé  que  TAcadémie  voulût  bien  soumettre 
aux  autorités  compétentes  un  certain  nombre  de  conclusions 
relatives  à  l'hygiène  publique  à  Paris,  telles  qu'elles  ressortent 
des  considérations  développées  à  cette  tribune.  C'est  pour 
soumettre  à  l'Académie  une  rédaction  de  ces  conclusions  que 
la  Commission  serait  nommée.  Je  donne  la  parole  à  M.  Ro- 
chard,  Tun  des  auteurs  de  ces  demandes. 

M.  RocuARD  :  Messieurs,  c'est  moi  qui  ai  proposé  à  l'Aca- 
démie d'adopter  un  certain  nombre  de  conclusions  relatives 
à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  de  les 
soumettre  au  minisire  ;  c'est  par  conséquent  à  moi  qu'il  appar- 
tient de  les  défendre. 

Je  crois  qu'une  discussion  de  -celte  importance  ne  peut  pas 
s'éteindre  sans  laisser  de  traces  ;  je  pense  que  l'Académie  ne 
peut  pas  avoir  soulevé  ces  grandes  questions  qui  sont  à  l'ordre 
du  jour  de  toutes  les  sociétés,  pour  les  laisser  retomber  à  plat, 
sans  môme  donner  son  avis  sur  les  solutions  qu'elles  com- 
porlenL 

11  est  dans  les  attributions  de  l'Académie  de  renseigner  le 
ministre  sur  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  et  les  épidémies^ 
l'article  2  de  rordonnance  Royale  du  20  décembre  1820,  lui  en 
fait  une  obligation. 

Je  sais  qu'aux  termes  de  cet  article,  l'initiative  doit  venir  dU' 
minisire,  mais  celte  ordonnance  est  vieille  de  63  ans;  les  idées, 
les  institutions  ont  quelque  peu  changé  depuis  et  ce  qui  eut 
élé  une  témérité  sous  le  règne  de  Louis  XVUI,  n'est  plus 
aujourd'hui  que  l'usage  Tégilime  d'une  prérogative,  consacrée 
par  de  nombreux  précédents.  J'entendais  tout  à  l'heure 
JM.Chaliiî,  dire  que  rAcadéniie  se  compromettrait  en  votant 
des  conclusions  pareilles.... 

M.  Cbatin  :  Je  demande  la  parole  pour  expliquer  ma  pensée. 
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M.RpcHAiiD  :  .•.Mais  je  ne  comprends  pas  comment  l'expres- 
sion il^idées  reconnues  justes,  d'opinions  acceptées  par  tous 
ses  membres,  pourrait  compromeltre  une  Société  savante.  Or, 
si  nous  sommes  divisés  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique, 
nous  sommes  d'accord  sur  celui  de  l'hygiène,  et  sur  les  me- 
sures urgentes  que  réclame  l'assainissement  de  Paris. 

Je  pense,  comme  le  bureau  de  rAcadémie,  qu'il  y  aurait  lieu 
de  renvoyer  à  l'examen  d'une  Commission  les  propositions  que 
j'ai  faites  et  celles  qui  ont  été  formulées  par  d'autres  collègues; 
mais,  si  vous  ne  partagez  pas  celte  opioion,  je  vous  deman- 
derai l'autorisation  de  venir  défendre  moi-même,  à  cette  tri- 
bune, les  conclusions  mûrement  réfléchies  qui  terminent  mon 
discours  du  14  novembre  1882. 

M.  Blot  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  SficaiTAïaE  perpétuel  :  L'Académie  peut  parfaitement 
prendre  l'iniliative  qu*on  sollicite  d'elle.  Il  lui  est  arrivé  très 
souvent  en  effet  de  s'adresser  directement  aux  pouvoirs  publics, 
pour  leur  transmettre  une  communication  ou  des  conclusions 
déterminées,  chaque  fois  que  la  question  lui  paraissait  assez 
importante  et  assez  urgente.  Notre  droit  n'est  pas  contes- 
table. 

M.  Chatin  :  Lorsque  j'ai  dit  tout  à  l'heure,  dans  une  inter- 
ruption, que  l'Académie  se  compromettrait  en  agissant  comme 
M.  le  Président  le  lui  demandait,  je  n'ai  pas  voulu  viser  l'exer- 
cice qu'elle  ferait  de  son  initiative,  que  je  ne  conteste  pas. 
Seulement,  il  me  semble,  après  avoir  écoulé  cette  discussion 
avec  grand  soin,  qu'il  nous  est  bien  difficile  de  nous  faire  une 
opinion  ;  et,  pour  ma  part,  j'avpue  que  je  ne  suis  pas  suffisam- 
ment éclairé  pour  prendre  part  à  ce  vote  soit  dans  un  sens, 
soit  dans  un  autre.  Beaucoup  de  nos  collègues  me  paraissent 
d'ailleurs  être  dans  la  même  situation. 

M.  LE  Président:  La  nominalion  d'une  commission  ne  pré- 
jugerait rien, 

M  Bu)t:  Je  cçmprends  que  l'Académie  fasse  usage  de  son  ini- 
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tiaiiTe  auprès  des  pouvoirs  publics  dans  certaines  circonstances, 
mais  à  la  condition  qu'elle  soit  elle-même  fixée  sur  ce  qu'elle 
peutadresser  à  ceux-ci.  Or  Je  le  demande  h  tous  mes  collègues 
quelle  conclusion  pourrionâ-nous  tirer  de  ces  débats,  môme 
au  point  de  vue  de  Thygiène?  Le  dernier  orateur  qui  a  pri$  la 
parole  à  ce  biijet,  M.  le  docteur  Fauvel,  que  je  m'étonnais  de 
n'avoir  pas  eocore  entendu,  nous  a  dit  une  foule  de  vérités,  à 
mon  sens  du  moins,  qui  soulèvent  des  points  de  doctrine  et 
d'application  des  plus  importants.  Eli  bien  !  depuis  le  com- 
mencement de  cette  discussion,  que  j'ai  suivie  avec  toute  l'at- 
tention dont  le  bon  Dieu  m'a  douée,  je  me  suis  demandé  quelles 
conclusions  pourraient  en  ressortir.  Malgré  tout,  je  pense  que 
l'opinion  de  l'Académie,  comme  la  mienne,  est  loin  encore 
d'être  formelle.  Sur  quoi  donc  pouvons-nous  bien  être  d'ac- 
cord? Est-ce  sur  les  causes  ou  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  ? 

Plusieurs  membres:  Cela  n*est  pas  en  question. 

M.  Blot  :  L'Académie  irait  donc  étaler  devant  les  pouvoirs 
publics  cette  espèce  d'ignorance  qui  est  la  seule  conclusion 
réelle  de  ces  débats.  Agir  ainsi,  ce  serait  vraiment  comprendre 
mal  nos  intérêts  et  ceux  de  la  science,  et  s'avancer  bien  légère- 
ment. Je  me  crois,  d'autre  part,  d'autant  plus  autorisé  à  agir 
ainsi  que  je  suis  de  ceux  qui  ont  demandé,  l'année  dernière» 
à  l'Académie  de  faire  connaître  aux  pouvoirs  publics  son  opi- 
nion sur  la  vaccination  obligatoire  ;  mais  c'était  après  qu'elle 
s'était  prononcée  à  une  énorme  majorité  sur  la  question  de 
principe. 

En  résumé,  j*estime  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure, 
dans  les  circonstances  présentes,  d'adopter  soit  des  conclu- 
sions^ soit  un  vœu  quelconque. 

M.  RocHAKD  :  Je  demande  la  parole. 

U .  LB  PaisiDEKT  :  Il  est  difficile,  sans  doute,  à  l'Académie 
de  formuler  une  opinion  sur  tous  les  points  qui  ont  été  sou- 
levés dans  cette  discussion  ;  mais  il  est  parfaitement  loisible  de 
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voter  sur  quelques-unes  des  propositions  formulées  par  nos 
collègues.  Par  exemple,  M.  Marjolin  a  rappelé  les  difCcultés 
d'exécution  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres... 

M.  Blot  :  Elle  est  inapplicable. 

M.  Dechambre  :  Non  pas,  elle  est  surtout  insuffisante. 

M.  LE  PiiÉsiDEMT...  M.  Rochard  a  formulé  d'autres  proposi- 
tions relatives  aux  eaux,  aux  égouts,  aux  établissements  insa- 
lubres, etc.  Un  autre  membre  a  demandé  la  création  d'une 
Direction  <)e  la  santé  publique.  Ce  sont  là  autant  de  questions 
sur  lesquelles  il  est  possible  à  TAcadémie  dese  mettre  d'aceord. 
En  nommant  une  Commission  pour  les  examiner  et  lui  sou- 
mettre des  conclusions  précises,  elle  ne  s'engage  pas  k  adopter 
celles-ci  ;  elle  jugera  ensuite  dans  toute  sa  liberté  et  en  parfaite 
connaissance  de  causes. 


M.  Labrey  :  C'est  très  vrai. 

Plusieurs  membres  :  Très  bien  !  Très  bien  ! 

M.  RociiARD  :  Je  ne  peux  pas  laisser  passer  ce  que  vient  de 
dire  M.  Blot,  sans  lui  adresser  quelques  mots  de  réponse.  Mon 
excellent  collègue  et  ami  prétend  que  nous  ne  sommes  fixés  sur 
rien  et  que  ces  six  mois  de  discussion  sont  perdus. 

M.  Blot  :  C'est  inexact,  je  n'ai  pas  dit  cela;  j'ai  dit  seule- 
ment que  nous  n'étions  pas  d'accord. 

M.  LE  Président  :  Vous  répondrez. 

M.  Blot  :  Je  ne  peux  laisser  passer  des  allégations  inexactes. 

M.  RocuARD  :  Je  tiens  d'abord  à  protester  contre  la  confu- 
sion que  vous  avez  établie  en  enveloppant  dans  la  même  accu- 


FIÈVRE  TTPHOtDE  A  PARIS.  485 


saUon  la  thérapeutique  et  l'hygiène.  Si  la  première  a  dû  con«- 
fesser  son  inipuis$^ance,  la  seconde,  au  contraire,  dans  le  cours 
de  celte  discusion,  a  affirmé  l'étendue  de  son  pouvoir. 

Depuis  six  mois  que  dure  ce  débat,  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  a  absorbé  près  de  vingt  séances  ;  chacun  de  nous  a 
exposé  à  la  tribune  les  résultats  de  sa  pratique  ou  les  concep- 
tions de  son  esprit.  D'admirables  orateurs  nous  ont  tenus  sous 
le  charme  de  leur  parole.  Nous  avons  entendu  des  discours  en 
trois  points,  en  trois  séances,  de  véritables  trilogies;  mais,  à 
part  le  vif  plaisir  que  nous  en  avons  retiré,  à  quoi  ont  abouti 
ces  luttes  savantes?  à  une  négation  qui  a  été  formulée  par  une 
des  voix  les  plus  autorisées,  les  plus  religieusement  écoutées 
qui  puissent  se  faire  entendre  à  la.  tribune.  M.  Vulpian  nous  a 
déclaré  que,  sous  le  rapport  des  résultats,  tous  les  traitements 
pouvaient  être  placés  sur  la  même  ligne;  qu'on  perdait  autant 
de  malades  en  suivant  la  méthode  rationnelle  ou  la  méthode 
exceptante  armée  ou  non  armée,  qu'en  se  livrant  aux  traite- 
ments exclusifs  par  le  salicylate  de  soude,  le  sulfate  de  quinine 
ou  les  bains  froids.  Voilà  ob  la  thérapeutique  nous  a  conduits. 
Est-ce  que  les  hygiénistes  ont  jamais  fait  de  pareils  aveux? 
Non.  Ils  professent,  et  je  suis  de  ceux-là,  qu'il  est  plus  facile 
d'empêcher  cent  individus  de  contracter  la  fièvre  typhoïde  que 
d'en  guérir  un  seul  quand  il  en  est  atteint.  Ils  ont  confiance 
dans  leurs  moyens  d'action,  et  cette  confiance,  les  médecins  la 
partagent  avec  eux,  et  je  vais  prouver  à  M.  Blot  lui-même  qu'il 
est  du  nombre  de  ces  croyanls-là.  Il  m'a  opposé  l'opinion  de 
M.  Fauvel,  qui  ne  croit  pas  à  l'influence  des  causes  banales  que 
j'invoque  sur  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  y  a  là  une 
seconde  confusion  que  je  vais  faire  cesser  d'un  mot.  M.  Fauvel 
et  moi  nous  ne  manœuvrons  pas  sur  le  même  terrain.  Il  a 
traité  une  question  de  doctrine,  tandis  que  je  me  borne  à  dis- 
cuter un  point  d'hygiène  pratique.  M.  Fauvel,  avec  l'autorité 
que  lui  donnent  son  expérience  et  son  savoir,  nous  a  dit  :  a  Lu 
fièvre  typhoïde  est  une  maladie  infectieuse;  elle  reconnaît 
pour  cause  un  germe  spécifique  sans  lequel  elle  ne  saurait 
éclater.  Elle  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  les  grandes  ma- 
ladies populaires  qui  déciment  les  nations.  Comme  la  peste, 
comme  le  choléra,  elle  se  manifeste  sous  deux  états  difféi-cnls 
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Dans  les  pays  où  elle  est  endémique,  elle  ne  saurait  engendrer 
d'épidémies.  Les  personnes  qui  vivent  dans  scn  foyer  y  con- 
tractent une  sorte  d'immunité  qui  les  préserve  de  ses  atteintes; 
elle  ne  frappe  que  les  individus  venus  du  dehors.  C'est  ce  qui 
s'observe  dans  les  grandes  villes.  Lorsqu'au  contraire  elle  pé- 
nètre dans  des  localités  vierges,  c'est  qu'elle  y  a  été  importée 
par  quelque  malade  qui  Ta  contractée  ailleurs.  Elle  se  montre 
alors  sous  la  forme  épidémique,  et  quand  elle  a  parcouru  les 
phases  de  son  évolution,  elle  s'éteint  d'elle-même,  faute  d'ali- 
ment. » 

a  Ces  germes  spécifiques,  ajoute  M.  Fauvel,  les  causes  ba- 
nales, l'encombrement,  la  misère,  la  malpropreté,  les  eaux 
insalubres,  sont  incapables  de  le  produire  »  ;  mais  il  s'empresse 
d'ajouter  que  ces  mêmes  causes,  une  fois  le  germe  développé/ 
favorisent  son  extension,  lui  communiquent  une  puissance  re* 
doutable,  et  accroissent  les  ravages  de  la  maladie  dans  des 
proportions  menaçantes.  Eh  bien!  je  n'en  demande  pas  davan- 
tage. Il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  à  cette  doctrine. 
Elle  est  discutable,  M.  Fauvel  le  reconnaît  lui-même;  mais, 
au  point  de  vue  de  la  thèse  que  je  soutiens,  je  n'ai  pas  à  m'en 
occuper.  Qu'importe,  en  effet,  que  ces  causes  que  j'invoque 
puissent  ou  non  faire  naître  ce  germe  inconnu  qui  s'est  jus- 
qu'ici dérobé  à  toutes  nos  recherches,  du  moment  où  on  m^ac- 
corde  qu'elles  peuvent  décupler  les  ravages  de  la  maladie? 
M.  Fauvel  a  dépeint  sous  les  plus  sombres  couleurs  les  dangers 
de  l'encombrement,  du  méphitisme  des  égouts,  des  émanations 
fétides  que  les  dépotoirs  répandent  dans  la  ville  ;  en  faul-il 
davantage  pour  que  nous  soyons  en  droit  de  demander  la  sup- 
pression de  ces  causes  d'empoisonnement,  pour  mettre  un 
terme  aux  ravages  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphtérie,  ou 
tout  au  moins  pour  les  allénuer? 

J'ai  dit  que  M.  Blot  s'associerait  lui-même  à  mes  conclusions. 
En  effet,  refusera-t-il  de  déclarer  qu'il  y  a  lieu  de  remédiera 
l'encombrement  qui  s'est  produit  dans  les  arrondi!>sements 
excentriques,  depuis  que  les  ouvriers,  refoulés  par  les  embel- 
lissements de  Paris,  sont  venus  s'entasser  dans  des  garnis  dont 
le  nombre  n'augmente  pas,  tandis  que  leur  population  s'ac- 
croît sans  cessé?  Aura-t-il  quelque  répugnance  à  demander  que 
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ces  taudis,  dont  notre  collègue  M.  Marjolin  nous  a  décrit  l'hor- 
reur, soient  l'objet  d'une  surveillance  plus  efficace?  Ne  sera- 
t-il  pas  de  notre  avis  lorsque  nous  demanderons.  Téloignement 
de  ces  dépotoirs  qui  nous  entourent  de  leur  ceinture  empestée 
et  qui  soufflent  leurs  émanations  à  travers  les  grandes  lignes 
de  nos  boulevards  jusqu'au  centre  de  la  capitale?  Lorsque 
nous  déclarerons  qu'il  importe  d'assainir  nos  égouts,  de  faire 
disparaître  ces  flaques  putrides  que  M.  Fauvel  comparait  tout 
à  l'heure  à  de  vastes  fosses  d'aisance,  de  nous  distribuer  à  do- 
micile l'eau  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuis,  à  la  faveur  d'un  sys- 
tème de  canalisation  que  les  ingénieurs  déclarent  facile  à 
établir,  M.  Blot  refusera-t-il  de  s'associer  à  nos  vœux?  Non, 
sans  doute.  Ce  sont  là  des  vérités  tellement  banales... 

BL  Blot  :  OuL 

M.  Peter  :  Mais  non. 

M.  RocHARD  :  ...  que  si  j'avais  un  scrupule,  ce  serait  de  con- 
vier TAcadémie  à  les  formuler.  Je  craignais  en  effet  qu'on  ne 
m'object&t  l'inutilité  d'une  pareille  redite;  mais  ma  réponse 
était  toute  prête.  Il  ne  s'agit  pas  en  effet  de  mettre  sous  les 
yeux  du  Ministre  des  aphorismes  qui  traînent  dans  tous  les 
traités  d'hygiène;  il  s'agit  de  lui  en  indiquer  l'application  à  la 
ville  de  Paris. 

Nous  ne  lui  dirons  pas  que  l'encombrement  est  une  chose 
malsaine,  nous  lui  dirons  :  un  encombrement  menaçant  s'est 
produit  dans  tel  ou  tel  arrondissement,  dans  tel  ou  tel  quartier, 
sous  l'influence  de  telles  circonstances  ;  les  logements  garnis 
surtout  y  sont  d'une  insigne  insalubrité,  et  la  fièvre  typhoïde  y 
fait  de  grands  ravages.  Pour  faire  disparaître  ces  dangers,  voici 
les  mesures  qui  nous  semblent  le  plus  pratiques.  Nous  ne  lui 
dirons  pas  qu'il  est  malsain  de  boire  une  eau  souillée  par  des 
immondices,  nous  lui  dirons  :  l'eau  de  la  Seine,  de  la  Marne 
et  de  rOurcq  ne  convient  pas  aux  usages  alimentaires;  il  faut 
la  réserver  pour  la  voie  publique  et  distribuer  de  Teau  de  source 
dans  toutes  les  maisons.  Nous  lui  dirons  :  les  dépotoirs  situés 
sur  tel  ou  tel  point  infectent  la  ville  et  sont  dangereux  ;  il  faut 
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les  éloigner.  Lorsque  la  Com  nission  que  vous  allez  nommer, 
je  Tespère,  aura  rédigé  ce  petit  programme  modeste  et  pra- 
tique, je  suis  convaincu  que  vous  Tacceplerez,  que  M.  Blot  le 
signera  lui-môme,  et  que  le  ministre  ne  repoussera  pas  nos 
vœux  comme  étant  inconstitulionncls.  {Applaudissements  re- 
péiés,) 

M.  LE  Président:  Nf.  Blot  a  la  parole. 

Plusieurs  membres  :  Aux  voix  !  Aux  voix  ! 
M.  Blot  :  Je  désirerais  ne  pas  laisser  passer  .. 
Plusieurs  membres  :  Aux  voix  !  Aux  voix  ! 

M.  LIS  Président  :  M.  Blot  a  demandé  la  parole  pour  répondre 
à  M.  Rochard. 

M.  Blot  :  Je  désirerais,  Messieurs,  ne  pas  laisseï  passer  les 
observations  de  M.  Rochard  sans  y  répondre.  Il  est  facile  de 
combattre  les  gens  en  leur  prêtant  des  discours  qu'ils  n*ont  pas 
tenus  ;  or,  ce  que  j'ai  dit,  c'est  que  nous  étions  en  désaccord 
complet  relativement  k  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde.  El, 
dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Rochard,  il  a  eu  bien  soin  de  ne 
pas  parler  de  cette  maladie... 

Plusieurs  membres  :  Mais  pas  du  tout  ;  au  contraire. 

M.  Blot...  et  ses  observations  ne  lui  sont  pas  plus  appli- 
cables qu'aux  autres  affections  contagieuses.  Elles  se  rapportent 
pliitôt  à  rhygiëne  générale  et,  dans  ces  conditions,  je  ne  vois 
rien  qui  m'empêche  de  les  examiner  et  de  les  voter  suivant  ses 
désirs. 

M.  le  Président  :  Il  s'agit  uniquement  de  savoir  si  TAcadé- 
mie  consent  à  ce  qu'une  Commission  soit  nommée  pour  rédi- 
ger des  conclusions  qui'lui  seront  ultérieurement  soumises, 
afin  que  les  pouvoirs  publics  puissent  connaître  le  sentiment 
de  l'Académie  à  la  suite  de  la  discussion  qui  vient  d'être  close. 
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—  La  nomination  de  la  Commission,  mise  aux  voix,  est 
adoptée  par  l'Académie.  Trois  mains  se  lèvent  à  la  contre- 
épreuve. 

M.  LE  pRisiOENT  :  La  Commission  sera  composée  de  MM« 
Fauvel,  Léon  Colin,  Bergeron^  Rochard  et  Hardy. 

—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
V éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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OnTras^es  oflTerts  à  rAeadéinie 

«  Goldenatein.  Destruction  d^une  grande  partie  du  maxillaire  supérieur.  Paris , 
1882,  in-8. 

Curling  (H.).  Traité  des  maladies  du  rectum,  traduit  par  Bergeron.  Paris, 
1882, in-8. 

Levasseur.  De  la  fièvre  typhoïde  à  Rouen.  Rouen,  1880,  in-4. 

Follin  et  Duplay.  Traité  de  pathologie  externe.  T.  VI,  ^^  fasc.  Paris,  1883, 
in-8. 

Chapuis.  Traité  de  toxicologie.  Paris,  1882,  in-8. 

Baratoux.  Pathogénie  des  afTections  de  Toreille.  Paris,  1841,  in-8. 

Poincaré.  Relation  de  l'épidémie  typhoïde.  Nancy,  1883,  in~8. 

Spencer  Wells.  Des  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  l'utérus.  Paris,  1883,  in-8. 

DON  DE  l'administration  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS. 

Administration  de  l'Assistance  publique.  Compte  moral.  Exercices  1856, 
1858  à  59,  1866,  1868  à  1876.  Paris,  1857  à  1881,  in-4. 

Service  des  Enrants-Assistés.  Paris,  1882,  in-&. 

Rapport  sur  le  service  des  Knfants-Assistés.  P.iris,  187 A,  in-A. 

Renseignements  statistiques  sur  la  population  indigente.  De  l'an  \  au 
31  décembre  1861,  1869,  1872,  187/k,  1877,  1880.  Paris,  1862,  1871  à 
1881, in-4. 

Service  des  secours  à  domicile.  Répartition  des  fonds  de  l'exercice  1882. 
Paris,  1882,  in-&. 

Rapport  sur  le  traitement  des  malades  à  domicile,  1856  à  186d,  1872, 
1875,  1878.  Paris,  in-4. 

Liouville  (Henry).  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  du  budget  de 
l'exercice  1881  et  1882.  Paris,  1880-81,  in-4. 

Ballion  (E.).  Table  générale  des  matières,  années  1829-1881,  du  Bulletin 
de  la  Société  des  naturalistes  de  Moscou^  1882,  in  8. 

Département  de  la  Loire.  Étangs  insalubres  de  la  plaine  du  Fores.  Docu* 
ments  divers.  Saint-Étienne,  1882,  in-8. 

Bertin-Sans.  Rapport  sur  l'Institut  d*hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Montpellier,  1882,  in-8. 

Dichiara  (Ramesco).  La  corrente  elettrica  applicata  a  talune  malatUe  di  chî- 
rurgia  e  medicina.  Osservazione  cliniche.  Palerme,  1882,  in-8. 

Henrot  (Henri).  Notes  de  clinique  médicale.  Des  lésions  anatomiques  et  de 
la  nature  du  myxoedème.  Reims,  1882.  in-8. 
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—  Traitement  du  goitre  vasculo-kystiqoe  par  Télectrolyse  capillaire  (ex- 
trait du  Congrèi  dtAlger^  1881). 

Paul  (Constantin).  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur.  Paris, 
1883,  in  8. 

Inventaire  de  la  collection  d'estampes  relatives  à  Thistoire  de  France,  léguée 
en  1863  à  la  Bibliothèque  Nationale  par  Michel  Hennin,  rédigé  par  Georges 
Daplessis.  T.  IV.  Paris,  1882,  in-8. 

Robert  (Ulysse).  Inventaire  sommaire  des  manuscrits  dos  bibliothèques  de 
France,  dont  les  catalogues  n*ont  pas  été  imprimés.  S**  fasc.  Paris,  1882, 
in-8. 

Andouard  (A.).  Notice  biographique  sur  Pierre* Adolphe  Bobierre.  Nantes, 
1882,  in-8. 

Société  d^agriculture,  commerce^  sciences  et  arts  du  département  de  la 
Marne.  Châlons-sur-Marne,  1882,  in-8. 

Delore  et  Lutaud.  Traité  pratique  do  Tart  des  accouchemenls.  Paris,  1883, 
in-8. 

Lardier.  Les  vénériens  des  champs  et  la  prostitution  à  la  campagne.  Paris, 

1882,  in-12. 

Laveran  (A.)  et  Teis^ier  (J.).  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  cli- 
nique médicales.  Paris,  1881,  2  vol.  in-8. 

Galtier  (V.).  Traité  de  jurisprudence  commerciale  et  de  médecine  légale 
vétérinaire.  Paris,  1883,  in-8. 

Poyet  (G.).  Manuel  pratique  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie.   Paris^ 

1883,  in-16. 

Eustache  (G.).  Des  opérations  graves  chez  les  vieillards  septuagénaires. 
Paris,  1882,  in-8. 

—  Traitement  de  la  chute  de  matrice  par  le  cloisonnement  du  vagin.  Paris, 
1882,  in-8. 

Lécuyer  (H.).  Recherches  relatives  à  Tétiologic  et  à  la  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde.  Paris,  1879,  in-8. 

Warlomont.  Les  origines  de  la  vaccine.  Bruxelles,  1882,  in-8. 

Nagle  (John  T.).  Suicides  in  New-York  city  during  the  eleven  years  ending 
déc.  3t  1880.  Cambridge,  1882,  in-8. 

Dujardin-Beaumets.  Dictionnaire  de  thérapeutique.  3'  et  Â*  fasc.  Paris, 
gr.  in-8. 

Rey  (H.).  Statistique  médicale  (extr.  fact,  du  Nouv.  dict,  de  méd.  el  de 
chir,  praL). 

—  Maladie  du  sommeil.  (Ibid,) 

Lancereaux  (£.).  Des  cirrhoses  du  foie  ou  hépatites  proliférativcs  (cxtr. 
fact.  de  la  Revue  de  médecine), 

—  Des  ictères  graves  et  des  hépatites.  (Ibid,) 

Moty  (Fernand).  Relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  saisonnière  (extr.). 
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Diclionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  les  docteurs  A.  Dechambre, 
Mathias  Duval  et  L.  LerebouUet.  l'^"  fasc.  Paris,  1883^  gr.  in-8. 

Vidal  (E.).  De  la  leucoplasîe  buccale.  Paris,  1883,  in-8. 

Redicr  (J.).  Gontribullon  à  Tétude  des  anomalies  dentaires.  Des  anomales 
de  nombre.  Lille,  in-8. 

Compte  moral  de  l'Adminiatralion  de  TAssisUnce  publique  pour  l'exercice 
1879.  Paris,  1882,  in-4. 

Denskriften  der  K.  Akademie  der  Wissenschaflen.  T.  ILIll  et  ILIV.  Vienne, 
1882,  in-4. 

Troisat  (F.)  et  Eraud.  Recherches  sur  le  rôle  étiologique  de  Fankylostome 
duodénal  dans  Tanémie  des  mineurs  de  Saint-Êtienne.  Lyon,  1882,  in  8. 

Desnos.  Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux pendant  Tannée  1882.  Paris,  1883,  in-8. 

Pouillet.  Étude  médico-psychologique  sur  Tonanisme  chez  Thomme,   pré 
cédée  d'une  introduction  sur  les  autres  abus  génitaux.  Paris,  1883,  iii-12. 

Le  Budget  de  Tinstruction  publique  devant  la  Chambre  des  députés. 

Mazaroz  (J -P.).   Causes  et  conséquences  delà  grève  du  faubourg  Saint- 
Antoine  d'octobre  et  novembre  1882.  3*  édition.  Paris,  1882,  în-16. 

Deligny  (L  ).  De  la  fissure  à  Tanus.  Paris,  1883,  in-8. 

Guermonprez  (Fr.).  Élude  sur  les  accidents  sympathiques  ou  réflexes  déter- 
minés par  les  ascarides  lombricoïdes.  Paris,  1881,  in-8. 

Viirroy  (Albert).  Du  pannus  et  de  son  traitement  par  Tinoculation  blennor-- 
rhagique.  Lille,  1882,  in-8. 

Commission  d*étude  de  l'assainissement  du  Havre.  Procès-verbaiix.  1882, 
in-fol.  autogr. 

Debaussaux  (Natalis).  Note  sur  une  cause  possible  de  la  fièvre  typhoïde. 
Rouen  (sans  date),  in-8. 

Widmer  (Edouard).   Commission  d'étude    de  Tassainissement  du   Havre. 
Rapport  général.  Havre,  1882,  in-8. 

Chastang.  Cochinchine  française.  Relation  de  l'épidémie  de  choléra  de 
1882.  Saigon,  1882,  in-8. 

Tcale(T.  Pridgin).  Dangers  au  point  de  vue  sanitaire  des  maisons  mal 
construites.  Paris,  Londres,  Leeds,  1882,  in-8. 

Gautier  (E  -J.  Armand).  Le  cuivre  et  le  plomb  dans  ralimenlation  et  l'in- 
dustrie au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Paris,  1883,  in-12. 

Daga.  Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Nancy  pendant  les 
années  1878  et  1879.  Paris,  1882,  in-8. 

Milne  Edwards  (Alphonse).  Rapport  sur  les  travaux  de  la  commission 
chargée  par  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  d'étudier  la  faune  sous- 
marine  dans  les  grandes  profondeurs  de  la  Méditerranée  et  de  l'Océan  atlan- 
ique.  Paris,  1882,  in-8  (extrait  des  Archives  des  missions  scientifiques). 

—  Les  explorations  des  grandes  profondeurs  de   la  mer.  Paris,  1882,  în-4. 
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Bacqnoy,  La  pleurésie  dans  les  maladies  du  cœur.  Paris,  1883,  in-S  (extr. 
de  la  France  médicale). 

Lagneau  (G.).  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans  le 
département  de  la  Seine  pendant  Tannée  1881.  Paris,  1882,  in-&. 

Chatin  (Joannès).  La  trichine  et  la  trichinose.  Paris,  1883,  in-8. 

Gautier  (Armand).  Rapport  sur  l'empoisonnement  saturnin  à  Paris.  Paris, 
1882,  in-h, 

—  Rapport  sur  la  fabrication  de  la  céruse  et  du  minium  à  Clichy  (Seine). 
Paris,  1881,  in-4. 

Topinard  (Paul).  Essai  de  classification  des  races  humaines  actuelles  (exlr. 
fact.  de  la  Revue  d anthropologie), 

—  Étude  sur  les  races  indigènes  de  l'Australie.  Paris,  1872,  in-8. 


MoTTERoz,  Adm.  Direct,  lies  Iiuprimerics  réiinins  A,  ruo  Mignon,  S,  Paris 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    IIARDT. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Ampliation  d'un  décret;  M.  le 
ministre  du  commerce,  Eaux  minérales t  Remèdes  secrets, — Correspondance 
manuscrite  :  Prix  Saint'Paul.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés:  M.  Millot-Carpentier,  Chirurgie  rurale;  M.  Durieux,  Muguet  et 
digitale;  H.  Béchamp,  Microzymas ;  M.  Corre,  Fièvres  bilieuses  et  typhiques 
des  pays  c/utuds  ;  M.  de  Linares  Henriquez,  Trichinose  ;  M.  Fonssa^rives, 
Rôle  des  mères  dans  les  maladies  des  enfants;  M.  Geily,  Variole  ;  M .  Gba- 
vemac,  Cataracte;  M.  de  Saint-Germain,  Chirurgie  orthopédique  ;  M.  Lan- 
cereauXf  Herpétisme,  —  Présentation  (^instrument  :  MM.  Hélot  et  Trouvé, 
Photophore  électrique  firontal.  —  Discussion  sur  l'épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Paris;  Règles  d application  et  résultats  de  la  méthode  de  Brand; 
MM.  Bouley,  Blot.  —  Communications  :  1.  M.  Pasteur,  Les  doctrines 
dites  microbiennes  et  la  vaccination  charbonneuse;  II.  M.  Maurice  Perrin, 
Deuxième  noie  sur  la  conjonctivite  rhumatismale  ;  III.  M.  Giraud-Teulon, 
Physiologie  de  la  sensibilité  chromatique^  de  la  théorie  d' Young  en  présence 
des  nouvelles  découvertes  en  astronomie  physique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  sé^nce^  lu  par  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL  en  Tabsence  de  M.  lk  SEcnéTAiRE  annuel,  est 
adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpépubl  comaïunique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

€orrempmndnnee  •fllcielle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-artSy  transmet  l'ampliation  d'un  décret  de 
M.  le  Président  de  la  République  approuvant  l'élection  de  M.  le 
docteur  Féréol  pour  remplir  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale,  par 
suite  du  décès  de  M.  Pidoux.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Pré- 
sident, M.  Féréol  prend  place  parmi  ses  collègues. 

IL  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
l^'Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  Epezy,  àTeffiel 
?•  série,  t.  XII.  N^-ie.  38 
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■■1  -  .1         *     .  —  ■» 

d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  une 
source  d'eau  mioérale  dite  «Source  Epezy  »,  qu'il  possède  sur 
la  commune  de  Sail-sous-Couzan  (Loiret).  —  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

2*"  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui  de  M.  Porissier,  à 
Vichy  et  de  M"**  Poncet,  née  Forissier,  à  Paris,  à  relfel  d'ob- 
tenir l'autorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  une  source 
d'eau  minérale,  dite  des  Andrnux,  située  sur  la  commune  de 
Saint-Yorre  (Allier),  —  {Même  Commission.) 

3"*  Un  nouvel  envoi  d'eau  minérale  provenant  de  la  source 
dite  de  Régaleich,  située  à  Saint-Girons  (Ariège)  et  puisée 
dans  les  conditions  réclamées  précédemment  (séance  du  3  jan- 
vier 1883),  par  l'Académie.  —  {Même  Commission.) 

4"*  La  formule  et  l'échantillon  d'un  remède  présenté  par  M.  de 
Laage  (à  Saint  Savinien,  Charente-Inférieure),  pour  la  gué- 
rison  des  panaris. —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

5"*  La  formule  et  les  échantillons  d'un  remède  présenté  par 
M.  Henri  Descbàtre  (de  Vichy,  Allier)  pour  la  guérison  des 
plaies  et  blessures  nouvelles  ou  anciennes.  —  {Même  Commis- 
sion.) 

6"*  Une  demande  d'avis,  adressée  par  M.  Jean  Salavert  (de 
Bordeaux),  sur  un  remède  précédemment  adressé  le  7  juillet 
à  l'Académie.  —  {Même  Commission.) 


Correspondance  mannscrite. 

L'Académie  reçoit  une  lettre,  en  langue  allemande,  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie  pour  le  concours  du  Prix  Saint- 
Paul  de  1883.  —  {Inscrite  sous  le  n»  33.) 
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PréMMteti^B»  d*o«Tr«ffe»  mAMUMPlt»  et  imprimés 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 

1^  Au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Millot-Garpentier,  un  ouvrage 
ayant  pour  litre  :  Notes  chirurgicales  d'un  médecin  de  campagne 
pour  aider  à  la  statistique  {années  1876-1879); 

2*  De  la  pari  de  M.  le  docteur  J.-B.  Jules  Durieux  (de  Bor- 
deaux).  une  brochure  inlilulée:  Étude  comparative  du  muouet 
et  de  la  digitale.  ^ 

II.  M.  Béchamp  (de  Lille),  correspondant  national  :  J'ai  l'hon- 
neur de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un  ouvrage  que  je  viens 
de  faire  paraître  sur  les  Microzymas  dans  leurs  rapports  avec 
VHétéTogénxe,  VHistogènie,  la  Physiologie  et  la  Pathologie  •  il  a 
un  sous-titre,  qui  est:  Examen  de  la  Panspermie  contint  ou 
discontinue,  morbifere  ou  non  morbifère.  Cet  ouvrage  est  celui 
dont  j'annonçais  la  prochaine  publication  dans  la  communi- 
cation que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie  au  mois  de 
mai  de  l'année  dernière.  11  contient  l'exposé  des  recherches 
qui  m'ont  occupé  presque  sans  interruption  depuis  plus  d'un 
quart  de  siècle.  Li  coordination  des  faits,  que  ces  recherches 
m'ont  permis  de  constater,  a  été  facile  dès  que  l'idée  direc- 
trice s'en  fut  dégagée.  Dans  la  théorie  qui  en  découle,  et  qui 
n'est  en  quelque  sorte  que  l'expression  des  faits,  on  peut  em- 
brasser dans  un  ensemble  harmonique  THistogénie,  la  Physio- 
logie, la  Pathologie  et  THélérogénie. 

Je  crois  pouvoir  assurer,  relativement  à  Thétérogénie  d'abord 
que  j'ai  donné  l'explication  de  plusieurs  expériences  impor- 
tantes de  Pouchet  et  de  M.  Victor  Meunier,  et  la  solution  des 
difficultés  qui  ont  arrêté  MM.  Schrœder  et  Diesch  après  Spal- 
lanzani. 

A  l'hislogénie  j'ai  donné  une  base  expérimentale  en  mon- 
trant que  les  blaslèmes  et  les  protoplasmas  ne  sont  pas  seu- 
lement constitués  physicochimiquement,  mais  qu'ils  recèlent 
la  vie  dans  quelque  chose  de  morphologiquement  déûni  qui 
est  le  microzyma. 

Relativement  à  la  physiologie,  je  fais  voir  d'où  procèdent 
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les  manifestations  phénoménales  que  Ton  constate,  au  point 
de  vue  chimique,  dans  les  corps  vivants  et  après  leur  mort. 

Quant  à  la  pathologie,  le  livre  contient  la  réfutation  de  la 
doctrine  du  parasitisme  absolu  des  maladies.  La  maladie 
n'est  pas  le  résultat  de  la  pénétration  dans  l'organisme  des 
germes  que  l'on  affirme  avoir  été  créés  morbifôres.  Les  mala- 
dies naissent  de  nous  et  avec  nous  ;  les  microorganismes  que 
Ton  observe  dans  certaines  maladies,  ne  sont  que  les  manifes- 
talions  morphologiques  de  l'état  morbide,  les  formes  évolutives 
des  microzymas  normaux  et  nécessaires  de  nos  cellules,  tissus 
ou  humeurs,  sans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  matière  vivante.  De 
là  découle  une  théorie  physiologique  de  la  virulence  et  des  ino- 
culations préventives.  Bref,  toutes  les  graves  questions  qui  ont 
été  récemment  agitées  à  l'Académie  y  sont  discutées  et  pré- 
sentées sous  un  jour  nouveau  qui  fournit  un  solide  point  d'appui 
à  la  manière  de  voir  des  grands  médecins  de  tous  les  temps. 

IlL  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  T Aca- 
démie, de  la  part  de  l'auteur,  M.  le  docteur  A.  Corre,  médecin 
de  1^*  classe  delà  marine,  un  exemplaire  du  livre  qu'il  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques 
des  pays  chauds,  M.  Corre,  excellent  clinicien,  ayant  acquis,  dans 
ses  nombreuses  campagnes  et  ses  séjours  dans  plusieurs  co- 
lonies, une  grande  expérience  des  maladies  de  la  zone  tropi- 
cale, s'est  efforcé  de  présenter  une  étude  aussi  complète  que 
possible  de  deux  groupes  de  maladies  des  pays  chauds  sur  les- 
quelles règne,  jusqu'à  présent,  une  grande  obscurité.  Cette 
œuvre  importante  est  destinée,  je  n'en  doute  pas,  à  obtenir  un 
grand  succès  et  à  rendre  des  services  réels  à  tous  les  médecins 
qui  exercent  sous  les  tropiques.  Son  livre  sera  lu  avec  un  vif 
intérêt,  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  pathologie  exotique. 

IV.  M.  CuATiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  de  méde- 
cine, de  la  part  du  docteur  don  Antonio  de  Linares  Henriquez, 
un  numéro  de  la  Gaceta  medica  Catalan  (du  15  mars  1883), 
contenant  une  très  remarquable  relation  de  Vépidémie  de  tri- 
chinose  récemment  observée  à  Malaga,  Les  symptômes,  la  marche, 
le  diagnostic  de  la  maladie  y  sont  décrits  avec  le  plus  grand 
soin.  Pour  l'un  des  cas  les  plus  graves  (suivi  de  mort  en  quel- 
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ques  jours),  la  provenance  de  la  viande  contaminée  a  pu  être 
nettement  établie  :  il  s'agissait  d'un  jambon  non  du  pays,  mais 
bien  américain  {Jamon  no  delpais,  pero  americano).  Cette  obser- 
vatioHy  donlon  ne  saurait  méconnaître  la  signification,  montre, 
une  fois  de  pluSy  combien  étaient  fondées  les  craintes  que  j'expri- 
mais, ici  même.  Tan  dernier,  au  sujet  de  l'importation  des  sa- 
laisons américaines.  On  sait  d'ailleurs  que  ces  salaisons  viennent 
d'être  rigoureusement  prohibées,  ainsi  que  les  porcs  vivants 
de  même  origine,  de  tout  le  territoire  allemand,  par  un  décret 
en  date  du  6  mars  1883  rendu  après  de  longs  et  instructifs 
débats  devant  le  Bundesrath  (Conseil  fédéral)  et  devant  le 
Reischstag. 

M.  le  docteur  de  Linares  Henriquez  a  bien  voulu  m'envoyer 
un  fragment  de  tissu  musculaire  pris  sur  le  biceps  brachial  de 
l'un  des  malades  qui  ont  succombé.  J'en  ai  fait  de  nombreuses 
préparations  que  je  place  sous  les  yeux  de  l'Académie  ;  elles 
sont  littéralement  farcies  de  trichines.  Les  némalodes  s'y 
montrent  non  encore  enkystés  et  c*est  à  peine  si  Ton  distingue, 
autour  de  quelques-uns  une  néoformalion  granu  leuse  à  peine 
ébauchée,  caractères  qui  concordent  parfaitement  avec  la  mar- 
che rapide  de  la  maladie,  la  mort  étant  survenue  peu  de  jours 
après  l'apparition  des  symptômes  qui  indiquaient  la  dissémi- 
nation des  jeunes  helminthes  dans  l'économie. 

V.  M.  Jules RoGDARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  Fonssagrives,  la  cinquième  édition  d'un  ouvrage 
qui  aobtenu,dans  le  public  médical,  le  plus  grand  et  le  plus  lé- 
gitime succès.  Il  est  intitulé  :  Le  rôle  des  mères  dans  lesmaladies 
des  enfants^  ou  ce  qu'elles  doivent  savoir  pour  seconder  le  médecin. 

Ce  livre,  vous  le  connaissez  tous,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
rappeler  tout  ce  qu'il  y  a  de  talent,  d'observation,  de  finesse 
et  de  profondeur  dans  ces  pages  élégantes  où  l'élévation  de  la 
pensée,  la  tendresse  pour  ceux  qui  soufTrent  et  le  sentiment 
de  la  dignité  professionnelle  sont  à  la  même  hauteur.  Bien 
qu'elles  s'adressent  de  préférence  aux  mères  de  famille,  elles 
ont  été  lues  avec  le  plus  grand  intérêt  par  les  médecins  qui  y 
ont  trouvé  tout  à  la  fois  des  conseils,  des  encouragements  et 
des  consolations  dans  l'exercice  de  leur  pénible  profession. 
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L'Académie  accueillera^  je  n'en  doute  pas,  avec  faveur  cet 
hommage  de  l'un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  de  ses 
écrivains  lea  plus  éminents. 

VI. M. Panas:  J'ai  Thonneur  de  présenter,  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  Léon  Colin  et  au  mien,  et  de  la  part  de  M.  le  docteur 

Gelly,  un  Rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Villoite-devanl-Loupy  (Meuse)  de- 
puis le  2  juin  jusqu'au  !•'  août  188:2.  —  {Commision  des 
épidémies,) 

VIL  M.  LéonLABBÉ  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
une  brochure  de  M.  le  docteur  Chavernac,  ayant  pour  titre  : 
Extraction  de  la  cataracte^  retour  à  la  méthode  de  DavieL 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  un  livre  récemment 
paru,  comprenant,  sous  le  litre  de  Chirurgie  orthopédique,  les 
leçonscliniques  de  thérapeutiquedes  difformités  congénitales  ou 
acquises  professées  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  par  lU.  le 
docteur  L.*A.  de  Saint-Germain  (recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  J.  Mercier). 

Dès  1862,  deux  des  plus  brillants  élèves  de  Malgaigae,  alors 
prosecteurs  de  la  Faculté,  MM.  Félix  Guyon  et  Panas,  faisaient 
justement  remarquer  dans  un  avant-propos  aux  leçons  d'or- 
thopédie, introduites  par  ce  maître  dans  l'enseignement  ex 
cathedra  que  Tétude  des  difformités  était  à  tort  délaissée  dans 
les  livres  de  chirurgie;  que,  pour  cette  raison,  la  plupart  des 
praticiens  étaient  incapables  de  prescrire  un  traitement  ortho- 
pédique ou  même  de  choisir  entre  les  diverses  méthodes  pré- 
conisées par  les  orthopédistes  de  profession,  souvent  empi- 
riques. 

Cette  remarque  est  encore  vraie  après  les  leçons  de  Mal- 
gaigne  qui  venaient  elles-mêmes  après  les  remarquables  tra- 
vaux de  Delpech,  d  Diffenbach,  de  Bouvel  de  Lyon,  de 
J.  Guérin,  de  Duval,  de  Bouvier.  Ni  la  science,  ni  les  talents^ 
ni  le  prestige  des  découvertes  (comme  la  ténotomie  sous-cu- 
tanee),  n'ont  manqué  à  l^)rtbopédie  et  pourtant  elle  est  encore 
trop  négligée  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 

Les  leçons  contenues  dans  le  livre  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  rAcadémie  me  paraissent  avoir  en  elles  ce  qu'il  faut 
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pour  vaincre  une  grande  partie  de  cette  indifférence.  Elles  ont 
d'ailleurs  déjà  fait  leurs  preuves  en  formant  au  jour  le  jour  un 
nombre  respectable  de  jeunes  chirurgiens  instruits  en  ortho- 
pédie. Elles  sont  pratiques,  étant  nées  d'observations  prises  à 
la  consultation  d'orthopédie  du  Bureau  central  ou  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie  de  l'hôpital  des  Enfants.  Elles  ont  le  traitement 
uniquement  en  vue  y  et  présentent^  sous  ce  rapport,  un  mérite  très 
apprécfé  par  ceux  qui  consultent  un  auteur  de  thérapeutique  : 
elles  ne  sont  pas  seulement  discursives,  elles  sont  conclusives 
avec  une  autorité  derrière  laquelle  on  sent  une  compétence 
rassurante.  Elles  sont  engageantes  par  leur  clarté,  leur  entrain, 
leur  sincérité,  leur  absence  de  pédantisme.  jEn  prenant  la 
forme  du  livre,  elles  sont  devenues  plus  châtiées  et  plus  élé- 
gantes, sans  exclure  certaines  poussées  d'esprit  naturel  qui  ont 
leur  rôle  utile  par  le  relief  singulier  qu'elles  donnent  aux  faits. 
Sans  paraître  y  prétendre,  de  M.  Saint-Germain  a  élucidé  en  pas- 
sant quelques  questions  relatives  à  la  définition  de  Torthopédie, 
à  sa  délimitation,  à  son  histoire,  à  son  mode  de  progresser, 
aux  illusions  orthopédiques.  Son  livre  sera  certainement  lu  avec 
plaisir  et  profiL 

VIII.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage,  en 
mon  nom,  à  l'Académie,  d'un  travail  intitulé  :  Traité  de 
Vherpétisme, 


PrésentaÉion  d'instrameiit 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Helot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Rouen, 
un  photophore  électrique  frontal  y  construit  par  M.  Trouvé; 
c'est  là  une  curieuse  application  de  la  lampe  à  incandescence; 
cette  lampe  renfermée  dans  un  étui  métallique  fort  léger  est 
maintenue  par  un  bandeau  sur  le  front  et  Ton  peut  ainsi  éclai- 
rer les  parties  profondes  avec  une  extrême  facilité. 

La  source  d'électricité  est  fournie  par  la  pile  au  bichromate 
de  potasse  sursaturé  de  M.  G.  Trouvé. 
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MM.  Béchamp  et  Billod,  correspondants  nationaux,  assistent 
à  la  séance. 


Sur  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  La  discussion  sur  Tépidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Paris  a  été  déclarée  close  mardi  dernier;  néan- 
moins je  crois  devoir  donner  la  parole  à  M.  Bouley,  qui  était 
absent  dans  les  dernières  séances  et  qui  a  quelques  observa- 
tions complémentaires  à  présenter. 

M.  BouLEf  :  Gomme  vient  de  le  dire  M.  le  Président  en  vou- 
lant bien  me  permettre  de  rentrer  dans  la  discussion  déclarée 
close  dans  la  dernière  séance,  j'étais  absent  de  Paris  depuis 
plusieurs  semaines.  Mes  devoirs  fonctionnels  m'ont  appelé  à 
Lyon,  où  j*ai  pu  me  rendre  compte,  par  des  renseignements 
directs,  des  résultats  donnés  par  la  méthode  de  Brand  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Blot  m'avait  fait  l'honneur,  il  y  a  quelque  temps  déjà, 
de  me  demander  quelles  règles  devaient  prévaloir  dans  Tap- 
plication  de  cette  méthode;  je  vais  aussi  pouvoir  le  renseigner 
exactement,  d'après  les  documents  qui  m'ont  été  remis  à  Lyon 
même. 

Le  traitement  des  bains  froids  doit  être  appliqué  et  se  trouve 
effectivement  appliqué,  quand  cela  est  possible,  à  une  période 
de  la  maladie  où  parfois  le  diagnostic  de  la  maladie  est  seule- 
ment/}ro6a&/e;  où  il  reste  place  pour  une  confusion  avec  la 
fièvre  gastrique  notamment.  Mais,  dès  le  cinquième  jour,  la 
distinction  entre  ces  deux  maladies  doit  être  faite,  car  il  est 
rare  qu'au  cinquième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  légitime  on 
ne  puisse  affirmer  le  diagnostic. 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193, 1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  l.  XII,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299, 
332,  357,  395,  422  et  464. 
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Pourtant,  on  ne  doit  pas  attendre  le  cinquième  jour  pour 
instituer  le  traitement  des  bains  froids.  Tous  les  auteurs  qui 
ont  l'expérience  de  ce  traitement  sont  d'accord  pour  recon- 
naître qu'il  est  d'autant  plus  efficace  qu'on  l'emploie  plus  près 
du  début;  que  son  application  prématurée  n'a  jamais  causé 
d'accidents;  et  il  n'a  pas  encore  été  signalé  de  cas  de  morts 
chez  les  malades  qu'on  a  pu  traiter  dès  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours. 

Le  quatrième  jour  est  donc  la  limite  extrême  au  delà  de 
laquelle  un  malade  n*est  pas  traité  dès  le  début.  La  période  du 
début  ne  peut  pas  s'étendre  jusqu'au  huitième  jour,  quand  il 
s'agit  d'une  maladie  qui  tue  parfois  le  quatrième,  le  cinquième 
jour. 

Le  stade  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde,  prenant  date  du 
premier  malaise  observé,  le  début  sera  fixé  par  le  frisson  ou 
premier  frisonnement;  ou  s'il  fait  défaut,  par  l'alitement 

Mais  il  faut  tenir  compte,  pour  montrer  que  ce  quatrième 
jour  n'est  qu*une  date  approximative,  des  cas  exceptionnelle- 
ment infectieux  où  les  symptômes  sont  graves  d'emblée  ;  et, 
pour  mentionner  les  exceptions,  des  cas  où  rien  ne  signale  le 
passage  du  stade  prodromique  à  la  deuxième  période;  des  cas 
où,  comme  dans  le  typhus  ambuiatorius^  les  malades  se  mettent 
au  lit  trois  ou  quatre  jours  avant  d'avoir  une  hémorragie  in- 
testinale ou  de  mourir  d'une  perforation. 

L'extrême  rareté  de  la  mort  dans  les  cas  traités,  dès  le  qua- 
trième jour,  fait  supposer,  lorsque  la  mort  survient  :  ou  que  la 
date  réelle  du  début  a  été  méconnue;  ou  qu'il  y  a  eu  de  graves 
négligences  dans  le  traitement;  ou  bien  enfin  qu'il  y  a  eu  une 
erreur  de  diagnostic,  —  ce  qui  a  pu  être  maintes  fois  vérifié 
par  l'autopsie. 

Quant  à  l'application  systématique  de  la  réfrigération  à  toute 
fièvre  typhoïde,  c'est  un  principe  aujourd'hui  incontesté  en 
Allemagne  et  à  Lyon. 

Voici  quelles  sont  les  règles  qui  président  à  l'application  dès 
le  début. 

Brand  s'exprime  ainsi  : 

«  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  chez  lequel  il  y 
a  lieu  de  présumer  une  fièvre  typhoïde,  on  a  le  choix  entre 
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une  dose  decalomel  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  ou  bien 
le  traitement  par  l'eau  froide.  Ce  dernier  méritera  d'autant 
plus  la  préférence  que  la  présomption  sera  plus  forte; 

»  Si  l'on  se  décide  pour  l'hydrothérapie,  on  conseillera  au 
malade  un  demi-bain  à  28  degrés ,  de  5  minutes  de  durée, 
avec  deux  affusions,  dans  le  bain,  de  15  degrés,  à  prendre  de 
préférence  le  soir  à  4  heures.  Après  ce  bain,  on  fera  promener 
le  malade  ou  bien  on  le  renverra  à  son  lit  après  l'avoir  légère- 
ment essuyé.  Une  compresse  froide  sera  placée  sur  le  ventre, 
et  l'on  enveloppera  les  pieds  d'une  couverture  de  laine. 

»  Les  compresses  ventrales  doivent  être  changées  toutes  les 
15  ou  20  minutes.  —  Potages  légers;  eau  fraîche  pour  boisson. 
Répéter  le  bain  à  9  heures  du  soir  et  le  lendemain  entre  7  et 
9  heures.  Continuer  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  guérison  arrive  ou 
que  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  soit  confirmé. 

»  Si  l'affection  n'était  qu'une  simple  fièvre  rhumatismale, 
catarrhale  ou  gastrique,  elle  sera  dissipée  en  quelques  jours 
de  ce  traitement  qui  est  très  agréable  pour  le  malade,  parce 
que  le  bain  n'est  pas  prolongé  jusqu'à  Tapparilion  du  frisson. 
S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  fièvre  typhoïde,  les  symptOmes 
se  maintiennent  à  un  degré  modéré,  il  est  vrai  ;  mais,  c'est 
précisément  leur  persistance  qui  prouve  le  caractère  typhoïde 
de  la  maladie. 

»  Une  fois  confirmé  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
faut  recourir  à  la  méthode  antipyrétique  complète  et  mettre  en 
vigueur  la  formule  connue  d'application  des  bains  froids.  » 
(Brand,  Die  WasserbekhandUmg  der  Typhosen  fieber^  1877,  p.  127). 

Yoilà  pour  la  pratique  privée. 

Voici  maintenant  pour  l'armée  : 

((  Ce  doit  être,  dit  Brand,  non  seulement  en  temps  d'épi- 
démie, mais  en  tout  temps,  un  devoir  pour  les  sûus-offiGîers 
d'envoyer  au  médecin  tout  soldat  qui  se  plaint  ou  qui  a  l'air 
d'être  malade. 

0  Le  thermomètre  donne  le  moyen  de  distinguer  les  mala- 
dies réelles  de  celles  qui  sont  simulées  et  de  discerner  entre  les 
cas  sérieux  et  les  cas  légers. 

»  C'est  un  devoir  pour  le  médecin  de  prendre  la  tempéra- 
ture rectale  de  tout  malade  qui  se  plaint  d'une  aflection  interne. 
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»  La  température  s'élôve-1-ellele  matin  à  38%5,on  doit  la  re- 
prendre le  soîr;  et  si  le  thermomètre  atteint  39  degrés  ou  au- 
dessus,que  Ton  ne  trouve  aucune  affection  locale  pour  expliquer 
cette  température  élevée,  il  faut  immédiatement  faire  entrer  le 
malade  à  Thôpital.  On  ne  doit  jamais  attendre  que  le  diagnostic 
de  flèvre  typhoïde  soit  certain. 

»  Si  l'admission  à  l'hôpital,  l'application  des  bains  froids  ne 
sont  pas  réalisables  le  soir  même,  il  est  bon  d'administrer  une 
dose  de  50  centigrammes  de  calomeL 

»  Le  lendemain  matin,  ou  donnera  les  bains.  Plus  tôt,  on  y 
aura  recours,  plus  le  malade  aura  conservé  de  forces,  et  plus 
marquée  sera  Tefficacité  des  bains  et  moins  désagréable  leur 
impression.  Les  malades,  par  exemple,  frisonoent  beaucoup 
moins  que  s'ils  sont  déjà  déprimés,  si  leur  système  nerveux  est 
déjà  altéré.  >  (Drand,   communication  à  M.  Franlz  Giéaard.) 

Voici,  d'autre  part,  un  extrait  d'une  lettre  écrite  à  M.  Glé- 
nard  par  M.  le  docteur  Abei,  médecin  général  en  chef  du 
deuxième  corps  d'armée  : 

«  Les  malades,  en  dépit  de  toutes  les  mesures  prises,  ne 
sont  pas  assez  tôt  soumis  à  l'examen  du  médecin,  c'est-à-dire 
au  traitement.  Ils  arrivent,  en  effet,  au  cinquième  jour  de  la 
maladie,  et  en  général,  avec  une  température  de  39  degrés 
et  au-dessus  qui  indique  le  traitement  immédiat  par  les  bains. 

f  La  température  de  39  degrés  et  au-dessus,  décide  le  début 
du  traitement  hydriatique,  même  si  les  autres*  symptômes  de 
la  maladie  ne  laissent  que  de  loin  soupçonner  une  fièvre  ty- 
phoïde. > 

Ce  qui  ressort  de  tout  cela,  c'est  que  si  l'application  de  ce 
grand  principe  thérapeutique  :  «  Principiis  obsta  »  pouvait 
toujours  être  réalisée,  par  l'emploi  du  traitement  par  les  bains 
froids,  même  aux  cas  où  le  diagnostic  de  la  ûèvre  typhoïde, 
ne  peut  pas  eneore  être  affirmé  avec  certitude,  les  chances 
seraient  grandes  pour;que  ce  traitement  fut  plus  efficace. 

Mais  alors,. comment  établir  une  statistique  qui  soit  l'expres- 
sion de  refflcacité  certaine  de  ce  traitement  à  l'égard  de  la 
Oèvre  typhoïde?  Par  un  moyen  bien  simple  :  en  ne  considérant 
comme  fièvre  typhoïde,  que  les  maladies  où  la  température 
est  demeurée  supérieure  à  la  normale  pendant  dix-sept  jours  au 
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minioium.  Telle  est  la  ligne  de  conduite  suivie  par  Brand  el 
les  différents  auteurs  qui  ont  publié  les  plus  importantes  sta- 
tistiques. 

De  fait,  la  fièvre  typhoïde,  d'après  ces  auteurs,  n'est  pas  plus 
jugulée  par  l'eau  froide  que  par  les  médicaments.  Dans  les  cas 
où  Ton  a "cru  observer  le  contraire,  c'est  qu'on  a  eu  affaire  à 
des  fièvres  gastriques. 

Voici  d'ailleurs  le  résumé  de  la  statistique,  tel  qu'il  a  été 
publiée  par  Brand  dans  son  livre  intitulé  :  Die  Wasserbe- 
handlung  der  lyphosenfieber. 


Pratique  privée.  .  .   . 

689  flèvres  typhoïdes 

1    14  morts  =    2  •/© 

Hôpitaux  d'eii'anU  .  . 

.     197 

— 

5              —     2,5 

Hôpitaux  civils  .... 

.  4733 

— 

318     —      —      6,7 

Hôpitaux  militaires .  . 

.  1214 

114     —     =    9,4 

Hn  temps  de  guerre  . 

.  1308 

— 

149     —     «     11,4 

8141  600  roog.     7,d 

Quant  aux  statistiques  de  l'armée  allemande,  elles  établissent 
parfaitement  la  distinction  entre  les  fièvres  gastriques  et  les 
lièvres  typhoïdes;  et  le  taux  obituaire  n'est  calculé  que 
sur  ces  dernières. 

Je  terminerai  maintenant  par  ces  quelques  considérations 
nécessaires  pour  rectifier]  la  pauvre  opinion  qu'ont  pu  se  faire 
de  la  méthode  de  Brand,  ceux  qui  ne  l'ont  jugée  que  par  le 
jugement  non  suffisamment  approfondi  qui  en  a  été  formulé  à 
cette  tribune  : 

J'extrais  ces  considérations  d'une  note  que  m'a  communiquée 
M.  Franlz  Glénard  : 

a  Jamais  personne  n'a  prétendu  que  l'eau  froide  guérissait 
uniquement  parce  qu'elle  refroidissait.  Tous  ceux  qui  ont 
étudié  expérimentalement  la  méthode  de  Brand,  reconnaissent 
que  l'eau  froide  produit  une  quadruple  action  :  action  réfri- 
gérante,  tonique,  excitante,  dérivative  :  chacun  de  ces  modes 
d'action,  étant  déterminé  par  l'emploi  des  procédés  d'appli- 
cation dont  la  combinaison  constitue  la  méthode  de  Brand. 

»  Tous  disent  aussi  que  la  supériorité  du  traitement  tient  à 
ce  qu*ii  permet  de  nourrir  le  malade  ;  à  ce  que  le  malade  di- 
gère et  peut  refaire  ses  forces. 
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»  D'ailleurs,  les  inlerprélations,  les  théories,  les  hypothèses 
sur  le  rôle  de  l'eau  froide  ne  sont  venues  qu'après  qu'on  eut  vu 
les  malades  guérir  : 

»  Aucun  traitement  n'individualise  plus  que  celui  de  Brànd. 
Traiter  tous  les  malades  par  Teau  froide,  n'est  pas  les  traiter  tous 
de  la  môme  manière  :  Entre  le  bain  de  cinq  minutes  et  celui  de 
quinze  minutes;  entre  le  bain  de  28  degrés  et  celui  de  17  degrés; 
entre  l'afTusion  et  le  bain,  il  y  a  tout  au  moins  autant  de  diffé- 
rence  qu'entre  le  sulfate  de  quinine  et  i'alcool. 

>  Dans  l'application  de  la  méthode  de  l'eau  froide,  il  est  re- 
commandé de  procéder  avec  d'autant  phis  de  ménagement  que 
l'affection  est  plus  grave  et  plus  compliquée  ;  et  s'il  y  a  une 
formule  schématique,  c'est  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde 
normale ,  —  celle,  par  exemple,  qu'on  traite  dès  le  début. 
Autrement,  le  soin  du  médecin  est  d'abord  de  ramener  la 
fièvre  à  son  type  normal;  et  pour  cela,  il  doit  varier  les  procé- 
dés avec  tact,  et  individualiser:  puis,  lorsqu'elle  sera  redevenue 
normale,  alors,  il  recourra  à  la  formule  type. 

ï)  Les  statistiques  produites  sont  d'une  sévérité  et  d'une 
exactitude  absolument  concluantes  :  Le  diagnostic  est  toujours 
vérifié  à  la  fin  de  la  maladie,  i^ 

Tels  sont  les  renseignements  que  j'ai  cru  de  mon  devoir  de 
faire  connaître  à  l'Académie. 

Avant  de  descendre  de  cette  tribune,  je  veux  dire  un  seul 
mot  à  propos  de  l'une  des  phrases  de  la  réponse  que  M.  Peter 
m'a  fait  l'honneur  de  me  faire  dans  la  dernière  séance.  M.  Pe- 
ter m'a  déclaré  incompétent;  j'avoue  que  cette  appréciation 
m'a  étonné,  car  je  pense  qu'elle  est  de  celles  qu'il  ne  faut  ja- 
mais prononcera  l'Académie.  Nous  avons  tous  ici  une  compé- 
tence spéciale  et  nous  sommes  nécessairement  tous  incompé- 
tents sur  des  sujets  plus  ou  moins  étendus;  miiis  ce  sont 
précisément  toutes  ces  compétences  spéciales  qui,  par  leur 
réunion,  déterminent  cette  compétence  moyenne  générale, 
pour  laquelle  l'Académie  a  été  instituée,  dans  tous  les  sujets 
qui  se  discutent  devant  elle. 

Quant  au  point  de  vue  qui  m'intéresse  particulièrement,  per- 
mettez-moi de  rappeler  que,  lorsque  le  roi  Louis  XVIll,  à 
l'instigation  de  Dupuytren,  introduisit  la  médecine  vétérinaire 
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à  rÂcadéinie,  il  n'eut  pas  seulement  le  mérite  d'élablir  une 
nouveauté  hardie  qui  contribua  puissamment  au  relèvement  de 
notre  profession,  dans  la  considération  sociale,  mais  il  intro* 
duisit  encore,  j'ai  Torgueil  et  la  satisfaction  de  le  pro- 
clamer, un  important  élément  de  progrès  dans  les  délibéra- 
tions de  l'Académie;  et,  si  j'en  voulais  cHer  des  preuves,  les 
temps  présents,  il  me  semble,  m'en  fourniraient  de  nom- 
breuses. 

Maisj'enreviensà  TobservalionqueM.  Peter  m'a  adressée.  La 
compétence,  je  le  répète,  elle  est  en  chacun  de  nous,  elle  n'est 
assurément  pas  dans  tous,  mais  seulement  pour  un  point  spé- 
cial ;  et  si  je  voulais  retourner  contre  M.  Peler,  l'appréciation 
qu'il  a  cru  devoir  prononcer,  je  pourrais  aisément  lui  faire  re- 
marquer qu'il  ne  me  t^rouve  incompétent  que  parce  qu'il  D*a 
par  la  compétence  suffisante  pour  juger  ma  compétence.  (Applau^ 
dissements.) 

M.  Blot  :  Je  ne  prendrais  pas  la  parole  en  ce  moment,  si  je  ne 
tenais  à  remercier  M.  Bouley  d'avoir  bien  voulu  me  fournir  la 
preuve  du  bien  fondé  desobservationsque  je  lui  avais  présentées. 

Les  résultats  qu'il  vient  de  faire  connaître  sur  l'application  de 
la  méthode  de  Brand  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  mon- 
tre nt,  en  eCTet,  ce  que  j'avais  toujours  soutenu,  à  savoir  que 
les  statistiques  relatives  au  grand  nombre  de  guérisons  qu'on 
a  urait  obtenues  par  l'emploi  de  cette  méthode,  ne  fournissent 
aucun  agnrment  péremptoire  en  sa  faveur. 

M.  Boul£y:  Vous  lirez  la  note  dont  je  viens  de  donner 

l'.clurc. 


Com  manlcallons  < 


M.  LE  PiiÊsn>E.>T,  sadressant  à  M.  Pasteur:  Permettez-moi, 
avant  de  vous  donner  la  parole,  de  vous  dire  que  l'Académie 
vous  voit  revenir  au  milieu  de  nous  avec  un  grand  plaisir  et 
qu'elle  espère  que,  maintenant  que  vous  avez  repris  le  chemin 
de  notre  enceinte,  vous  ne  l'oublierez  plus.  (Applaudiuements.) 
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I.  Leè  doctrines  dites  microbiennes  et  la  vaccination  charbonneuse^ 

Par  M.  Pasteur. 

L'Académie  de  médecine  a  entendu,  dans  sa  séance  du 
27  mars,  une  communication  de  l'un  de  ses  membres,  M.  Pe- 
ter, au  sujet  de  ce  qu'il  uppelie  les  doctrines  microbiennes. 

Je  lis  dans  cette  communication  la  page  suivante  : 

c  Les  doctrines  joas/or/ennes y  dans  ce  qu'elles  ont  de  fonda- 
mentalj  sont-elles  d'une  certitude  absolue  ? 

»  Ce  qui  s'est  passé  pour  la  rage  démontre  que  M,  Pasteur 
peut  se  tromper, . .  » 

«  Dans  la  séance  de  l'Académie  du  23  mars  1881,  M.  Pasteur 
a  reconnu  que  ce  qu'il  avait  appelé  maladie  nouvelle  de  la 
rage  n'avait  aucune  relation  avec  la  rage...  n 

tt  Or  M.  Pasteur,  quelque  temps  avant,  n'avait  pas  hésité  à 
croire  qu'il  avait  trouvé  une  nouvelle  maladie  rabique.  » 

a  Donc,  M.  Pasteur  s'est  beaucoup  trop  pressé,  et  il  n'a  pas 
examiné  en  médecin  les  résultats  de  l'expérience  de  la  salive 
de  l'enfant  enragé...  • 

Que  je  puisse  me  tromper,  ce  n'est  pas  moi,  certes,  qui  y 
contredirai;  mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c'est  qu'on 
m'attribue  des  erreurs  que  je  n'ai  pas  commises.  Eb  bien  I 
dans  les  extraits  que  je  viens  de  citer,  je  ne  vois  qu'inexacti* 
tudes,  et  je  porte  à  M.  Peter  le  déû  d'établir  une  seule  des 
assertions  précédentes. 

Il  est  inexact  que  ce  qui  s'est  passé  pour  la  rage  démontre 
que  je  me  sois  trompé. 

Il  est  inexact  que  j'aie  jamais  annoncé  avoir  découvert  une 
nouvelle  maladie  de  la  rage. 

Il  est  inexact  que  j'aie  commis  une  erreur  par  une  précipi« 
talion  hâtive  dans  mes  conclusions. 

Il  est  enfin  inexact  de  dire  que,  si  j'avais  observé  en  méde- 
cin, je  ne  me  serais  pas  trompé;  car  l'une  des  particularités  de 
mon  travail  a  été  précisément  de  relever  une  erreur  commise 
par  un  médecin,  clinicien  de  grand  mérite,  M.  le  docteur 
Maurice  Raynaud. 
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Si  j'osais  poiier  uu  jugement  personnel  sur  un  travail  sorti 
de  mon  laboratoire,  je  dirais  que,  dans  aucune  recherche  peut- 
être,  je  n'ai  appliqué  avec  plus  de  respect  les  principes  de  la 
méthode  expérimentale,  et  mes  collaborateurs,  MM.  Cham- 
berland,  Rouz^  Thuillier,  n'ont  pas  été  moins  circonspects. 

Quant  à  la  prophylaiie  du  charbon  par  l'inoculation  du 
virus  mortel  atténué,  il  parait  que:  les  cultivateurs  ne  tiennent 
pas  grand  compte  d'oppositions  plus  ou  moins  systématiques. 

Je  constate,  en  effet,  que,  du  1"  au  10  avril  seulement,  c'est- 
à-dire  dans  les  dix  jours  écoulés  depuis  que  la  lecture  du 
27  mars  de  M.  Peter  a  été  répandue,  plus  de  25000  mouton*;, 
vaches,  bœufs  ou  chevaux  ont  été  vaccinés.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que,  dans  le  seul  mois  que  nous  traversons,  les  vacci* 
nations  dépasseront  le  nombre  de  cent  mille.  On  n'accusera 
pas,  je  pense,  les  fermiers  de  faire  au  détriment  de  leur  intérêt 
matériel  du  fétichisme  scientiQque.  J'ajoute  que,  par  les  per- 
fectionnements apportés  dans  la  qualité  des  vaccins  et  par 
une  application  mieux  entendue  de  la  méthode,  consistant 
principalement  à  ne  pas  attendre  pour  vacciner  que  les  trou- 
peaux soient  en  puissance  du  mal  charbonneux,  il  n'y  a  pas 
euy  à  ma  connaissance,  depuis  le  mois  de  novembre  dernier, 
un  "^eul  animal  qui  ait  succombé  aux  suites  de  la  vaccination. 

Cependant,  les  expériences  de  contrôle,  faites  dans  ces  cinq 
derniers  mois,  la  dernière  toute  récente,  ont  prouvé  que  ces 
animaux  étaient  vaccinés  contre  une  inoculation  très  viru- 
lente directe. 

Que  M.  Peter  se  rassure  donc,  qu'il  fasse  une  enquête  plus 
scrupuleuse  sur  les  choses  dont  il  parle,  et  que  surtout  il  laisse 
le  temps  faire  son  œuvre.  L'histoire  des  oppositions  violentes  à 
la  vaccine  de  Jenner,  dans  les  premières  années  de  son  appli- 
cation,  devrait  le  mettre  en  garde  contre  la  singulière  précipi- 
tation de  ses  jugements. 

I^orsque  je  reproche  à  M.  Peter  de  n'être  pas  au  courant  des 
choses  dont  il  parle,  il  est  parfaitement  clair  que  je  ne  vise  pas 
ses  opinions  sur  telle  ou  telle  méthode  de  traitement  médical, 
mais  uniquement  ce  qu'il  a  dit  de  mes  travaux  et  de  ce  qu'il 
lui  a  plu  de  nommer  les  doctrines  pasloriennes  ou  micro- 
biennes. 
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Je  ne  suis  ni  médecin,  ni  Tétérinaire.  Sou?ent,  je  l'ai  re- 
gretté. Plus  jeune  ou  seulement  plus  valide,  à  Tâge  même  où 
je  sois,  TOUS  me  verriez  sur  les  bancs  de  vos  auditeurs.  Quand 
j*eus  l'honneur  d'être  appelé  à- faire  partie  de  cette  Académie, 
ma  joie  était  de  penser  que  j'allais  m'instruire,  au  milieu  de 
vousj  de  choses  que  j'ignorais. 

Parfois  cependant  je  me  suis  consolé  de  mon  insuffisance  en 
me  sduvenant  qu'un  jour,  comme  j'hésitais  à  céder  aux  pres- 
santes instances  de  M.  Dumas,  qui  me  sollicitait  de  m'occuper 
de  la  maladie  des  vers  à  soie,  cause  de  ruine  pour  son  pays 
natal,  et  que  je  lui  disais  de  considérer  que  je  n'avais  jamais 
vu  un  ver  à  soie  :  <  Tant  mieux,  me  répondit-il,  que  vous  ne 
sachiez  rien  de  la  question;  vous  n'aurez  d'autres  idées  que 
celles  qui  vous  viendront  de  vos  propres  observations.  >  Je  ne 
tardai  pas  à  apprécier  bientôt  la  profonde  justesse  de  ces  pa- 
roles d'un  maître  illustre.  Instruit  alors  des  travaux  nombreux 
des  naturalistes  et  médecins  italiens  sur  cette  maladie,  tra- 
vaux môles  d'erreurs  graves,  ce  qu'on  ignorait,  comme  eux 
j'aurais  fait  fausse  route.  Oui,  il  peut  être  utile  de  s'écarter 
des  voies  tracées  pour  se  frayer  des  sentiers  nouveaux,  car  on 
y  découvre  souvent  de  nouveaux  horizons.  Le  travail  est  plus 
dur,  mais  plus  marqué  d'empreinte  personnelle  et  originale. 

Si  M.  Peter  avait  porté  en  arrière  un  regard  judicieux  sur 
l'histoire  des  sciences  et  de  la  médecine  en  particulier,  il  au- 
rait reconnu  quels  pas  elles  ont  faits  chaque  fois  qu'il  leur  est 
arrivé  de  sortir  des  routes  battues.  It  aurait  reconnu  que  les 
sciences  gagnent  toutes  à  se  faire  des  emprunts  mutuels,  et 
que  chaque  nouveau  point  de  contact  est  marqué,  pour  elles, 
par  de  nouveaux  progrés.  Il  est  vrai  qu'au  moment  où  surgis- 
sent ces  progrès  venus  de  sciences  voisines,  apparaissent  tou- 
jours des  esprits  inconsciemment  rétrogrades,  qui  iraient  vo- 
lontiers jusqu'à  demander  que  leur  science  particulière  fût 
mise  en  régie.  Tout  en  affirmant  bien  haut,  comme  M.  Peter 
vient  de  le  faire,  qu'ils  ne  cherchent  qu'à  aller  en  avant,  ils  se 
raidissent  contre  le  mouvement  qui  les  emporte. 

«  Qu'ai-je  à  faire,  dit  M.  Peter,  de  l'esprit  du  chimiste,  du 
physicien  et  du  physiologiste,  en  médecine  ?  » 

«  Rien  n'est  plus  éloigné,  ajoute«t-il  eucore,  de  l'esprit  mé- 
2*  SSBIB,  T.  XII.  NM 6.  39 
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dicalet  de  nos  méthodes  que  les  doctrines  et:les  méihodes 
des  sciences  d'analyse  »,.  sciences  qu'il  opposa  iu  la  medeoiafi^. 
appelée  par  lui  une  science  de  synthèse.  11  ne  s'aperçoii  pas. 
qu'une  science  qui  serait  toujours  en  présencaidesynihteaaiie 
pourrait  être  qu'une  science  inférieure;  il  ne  s'a^rçoii  pas. 
que  chaque  fois  que  la  médecine  a  grandi,  elle  s'est  rapp^ochéa . 
par  son  esprit  et  ses  méthodes  des  sciences  d'analyse^ 

A  l'entendre  parler  avec  tant  de  dédain  des  ehimistea  e^  des 
physiologistes  qui  touchent  aux  questions^de  maladiesy  oadir. 
raity  en  vérité,  qu'il  parle  au  nom  d'une  science «^d oui  les.  prki*< 
cipes  sont  assis  sur  le  roc.  Lui  faut-il  donc  des  preuves  du  peu 
d'avancement  de  la  thérapeutique?  Voilà  six  mois,  quer.- dans 
cette  assemblée  des  plus  grands  médecins,  on. discute,  le^tokit 
de  savoir  s'il  vaut  mieux  traiter  la  fièvre  typhi^lda.pande&lo^ 
tions  froides  que  par  de  la  quinine,  de^ralcool.ou  da-UackLa* 
salicyUque,  ou  môme  ne  pas  la  traiter  du.  touU  £tquAiuioa 
est  à  la  veille  peut-être  de  résoudre  lai  quesiiou  datl'étiologia. 
de  celte  maladie  par  la,  microbien  M*.  Peter  coounai.'cevblasf- 
phème médical  de  dire:  «  Ehl  que  m'impoclenivoe  microbes?. 
Ce  ne  sera  qu'un  microbe  de  plus,  d 

Vous  voulez,  monsieur  Peter,  — j^emprunta  vospropj;aaparo^. 
les  —  que  la  tournure  d'esprit  qui  m'a  faitxhoisir  lachioMe,  U 
physique  et  la  physiologie  comme  études  de'prédileclioni  m'é- 
loigne des  choses  delà  raédecine.J'airhanneurdavousj^fMMidpe. 
que,  sans  m'inquiéter  de  quelle  science  relèvent  maa.éi4idasy 
je  parle  au  nom  d'un  labeur  de  quarante  ans  qui.oie  pefiDelite« 
vous  porter  le  défi,  comme  je  l'ai  fait  tout  à  l'heuffe^da.  prouvée 
une  seule  de  vos  assertions  ;  qui  me  permet.de  vQuadire«i^y4« 
le  docteur  Maurice  Raynaud,  qui  tenait  dans. cette.  Âssaniblée 
une  place  si  méritée,  étudiant  en  même  temps,  que- aïoi  la  sa*^ 
live  de  l'enfant  enragé,  mais  ne  l'observant  qu'en  médasin^  a 
passé,  comme  vous  l'auriez  fait  sans  dftntfr  vfiiiTiaAmf^  4  c4t^ 
de  la  vérité  ;  qui  me  permet  de  vous-  dire  que  le  graad  iotécftt 
médical  de  l'expérience  de  la  poule,  rendu»  char^ionaeiise. par 
un  abaissement  de  la  température  ambûtote^  voua  ^bappe* 
entièrement.  Devant  cette  remaïquableexpéaricHcaf  V04»  ne 
donnez  d'attention  qu'à  deux  interprétations  «ootBadieioivef, 
celle  du  physiologiste  et  celle  du  médecin.  L'ialevpvétalion 
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méckoale,.  la  TÔèce  du  moins,  est  saDs.fbodemênt^  dans  l'obser- 
vaiiDn,.oaii:on  peut  BMmtenîr  une  poule  les^aîtas  liées*  à  l*ina-^  • 
nitîoft  pandlEUili  plasiaors  joars»  mâHuip  par-^cteséqsentv  sans* 
qalelte  aâq;tiièDe(  l'kplitadA  à  eootraetar'  te  eiiari)oii.  L'intei^ 
peétatioa)dttphy8iblogift#€st  pour  ainsi  dire  adéqoato'au  fiiit 
lui-même.  Que  font,  d'ailleurs,  ces  diverses  hfpothôseaf'L'im^ 
mense  intérêt  médical  que  vous,  monsieur,  qui;dtes  iMAeoiii, 
awis  le  tort  dé  ttécoBaaltre,  se  résume  «n^eeci  qu'alla  velonié 
de  rezpérimealateitfi  par  ttn  simple  arliftoéi physique,  le  refVoii- 
diasMMUiW  on.  crée  une  réceptivité  pour  la  matadie  et  la  mort 
et,,  quaad  la  poule  est  pues  de  mouei»,  on  crée,  en  là  réobauf- 
fa«t,  uMiaéaepimtét  ÎBvecee  pour  •  le  retoueèlaKie.  Le  déve^ 
loppemeaA  diamienibe  s'arrête  et  le  microbe,  déjà  enislnnl^  se  >• 
résorbe  eoiiéreoMiit* 
Pourriez-vous  citer  en  médecine  un  autre  faiide  eel  ordre T^ 
Je  veu«. parle  enfin* aui  non  d'un  savoir  qui*  me  permet  d'é- 
criije  aiim  ^rofesaeora  de  l'éeoia  vétérinaire  de  f  urin  qa'i4s  ont 
euJe.torW  dans  leurs  expérieaees  de  contrôle  an-saie^  de  l^im* 
munité  acquise  par  la  vaccination,  d*iaocoies  d«  sang  char^  ' 
bonneuz  pris  sur  un  cadavre  de  vingt^quatre  hefires  de  mort, 
parce  que  ce  sang  était  à  la-  fois  septique  et  charbonneux  ;  qui 
me  permet  de  vous  dire  à  vous,  monsieur,  qu'en  apportant 
triomphalement,  devant  cette  assemblée,  la  protestation  de 
l'école  de  Turin,  bi^n  iQÎa  de  ni  égorger  ^  siûvant  une  de  vos  ex- 
pressions, vous  n'avez  fiait  que  vous  associejqà  une  erreur;  qui 
me  permet  de  vous  dire  qu'il  est  étrange  qu'un  professeur  de  la 
première  école  médicale  du  monde  assimile  à  une  simple  «  cu- 
riosité d'histoirenalureUe»  des  Caitscomme  celui  de  la  merveil- 
leuse eap^iciieede  ^oililly*le4rott;  qui  me  permet  de  dénoncer 
la  Ugèreté  avec,  lequel  le  vtos  ave»  parlé*  de^  vaoci  natioas  par-  des 
vicfs  atténués.  Et  âe  ^leî  s'agil-it  9  l^une  méthode  de  pro^ 
pbylaaie  eerlaîs^  et  absoloe.  Je  répète  oertainé  et  absokie  ;  car 
les  accidei|ta  coasiatéa  et.  qui  déjh  ne  se  reproduisent  plus, 
o'oot  peaété  le  -fait  de  latmélbode  prise  en  eNe-méme;  d'une 
propbylSKie  dont  la  durée  d'inimunilé  comparée  aux  durées 
respectives  de  la  vie  derfliembie  et  des  mentons,  éompacée 
surtout  à  la  durée  de  la  vie  économique  de  ces  dernien,  est 
bien  supitienee  à  la  durée  <)i'i<Qi&anité  aequise  paria  vaeeinfe 
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humaine  contre  la  variole.  C'est  en  face  de  la  prophylaxie  de  la 
maladie  la  plus  mortellcy  le  charbon,  effroi  de  Tagricultore  de- 
puis tant  de  siècles  ;  prophylaxie  qui,  dans  sa  première  année 
d'application»  a  supprimé  dans  les  troupeaux  les  neuf-dixièmes 
de  la  mortalité  ;  c'est  en  présence  de  pareils  faits  que  vous 
exercez  votre  ironie. 

Un  mot  encore  et  j'ai  fini. 

Vous  avez  exalté,  monsieur,  votre  patriotisme.  Vous  avei  été 
sincère  et  de  bonne  foi.  Vous  avez  fait  vos  preuves. 

Vous  me  permettrez  cependant  de  vous  faire  remarquer 
que,  pour  tenter  vainement  de  combattre  la  découverte  de 
Tatlénuation  des  virus  et  les  travaux  de  mon  laboratoire,  vons 
avez  été  chercher  des  armes  étrangères  ;  mats,  ainsi  que  vous 
l'a  fait  comprendre  déjà  Téminent  docteur  Fauvel,  tous  aviez 
omis  d'en  vérifier  la  trempe. 

Mon  patriotisme  à  moi,  monsieur,  est  de  telle  nature  que  je 
ne  me  consolerais  pas  que  ,1a  grande  découverte  de  l'atténua- 
tion des  virus-vaccins,  ne  fût  pas  une  découverte  française. 
{Applaudissements  répétés.) 

M.  Peter  :  Je  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 


II.  Deuxième  note  sur  la  conjonctivite  rhumatismale^ 

par  M.  Maurice  Pcrrin. 

Dans  la  séance  du  17  janvier  1882,  j'ni  eu  Thonneur  de  com* 
muniquer  à  l'Académie  un  certain  nombre  de  faits,  propres  à 
faire  admettre  une  forme  de  conjonctivite  purulente  qui  serait 
due  à  l'évolution  du  rhumatisme.  Cette  forme  se  confond 
dans  ses  traits  principaux,  surtout  au  point  de  vne  de  la  rapi- 
dité et  de  la  gravité  des  accidents,  avec  celle  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  conjonctivite  purulente  blennorragique. 

Depuis  ma  communication  j'ai  reçu  de  divers  c6tés  des 
observations  qui  viennent  confirmer  ma  manière  de  v<Hr. 
Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  loi  en 
donner  communication. 

Obs.  P".  —  Recueillie  en  partie  par  M.  le  docteur  Tachard, 
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médeoÎD-major  de  première  classe  et  en  partie  par  M.  le  doc- 
tear  Robert,  professeur  agrégé  au  VaUde-gràce. 

Ua  jeune  bomme^  incorporé  au  i*'  régiment  de  louayes 
depuis  deux  ans,  bien-portant  jusqu'alors,  fit  on  séjour  à 
l'hôpiUl  de  Bou-Saada  du  22  juillet  au  28  août  i880  pour  y 
être  traité  d'une  affection  fébrile.  Vingt  jours  après  sa  sortie 
de  Thôpital,  il  se  présenta  à  la  visite  du  médecin  du  corps,  se 
plaignant  de  malaise  et  d'une  légère  inflammation  des  paupiè- 
res qui  rempècbait  de  suivre  sa  compagnie  au  moment  de 
partir  pour  Aumaie. 

L'aide-major  reconnut  une  conjonctivite  catarrhale  qui  pa- 
rut bénigne,  mais  qui  pourtant,  en  raison  de  la  maladie  anté* 
Heure  récente,  fut  jugée  suffisante  pour  demander  Tautori- 
sation  de  faire  ia  route  en  voiture.  Cette  autorisation  fut  re- 
fusée. Le  malade  fut  obligé  de  franchir  en  cacolets  les  quatre 
étapes  qui  le  séparaient  d'Aumale. 

A  rarrivée,  le  27  septembre,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  contact  sus- 
pect reconnu,  ni  avant  ni  pendant  la  route,  sans  traces  d'écou- 
lement urétbral,  l'état  inflammatoire  des  yeux  s'était  fort 
aggravé.  Il  présentait  tous  les  caractères  de  l'ophtalmie  pu- 
rulente aigu8  et  malgré  les  soins  les  plus  éclairés,  il  survint  le 
9  octobre,  c'est-à-dire  12  jours  après,  un  sphacèle  étendu  de 
la  cornée  droite  et  une  perforation  centrale  de  la  cornée  gau- 
che. Le  24  octobre,  époque  à  laquelle  M.  Robert  vit  le  malheu- 
reux malade  pour  la  première  fois,  il  existe  encore  une  inflam- 
mation très  intense.  Les  paupières,  tuméfiées  rendent  très 
difficile  l'exploration  des  cornées  :  une  suppuration  abon- 
dante s'écoule  des  deux  yeux  :  à  droite,  une  large  hernie  de 
l'iris  occupe  le  segment  supérieur  de  la  cornée,  la  région  infé- 
rieure étant  infiltrée  de  pus  et  recouverte  de  débris  sphacélés  ; 
à  gauche  une  perforation  centrale  de  la  cornée,  entourée  d'une 
large  zone  de  kératite  parenchymateuse,  donne  issue  à  l'hu- 
meur aqueuse. 

Sous  l'action  du  traitement  local  et  aussi  par  le  fait  de 
l'évolution  naturelle  du  mal,  la  tuméfaction  des  paupières  et 
la  suppuration  se  tarissent,  mais  il  survient  alors,  c'est-à-dire 
dans  les  premiers  jours  de  novembre,  un  engourdissement 
douloureux  dans  toute  l'étendue  du  bras  gauche.  Ces  douleurs 
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-sont  aIscK  internes  ponrpHverle'  vrMuêt  tfe  t^ôs*;  l^artlcuta tidn 
scapalo-huméraleest  le'Siège'fPiiire  attâipoè  de  fbolsnitisme. 
Dq  '6  au  SOnoveiobre^dé  vhoiaitttiiriiie  deffîant  ée  ^lus  enplus 
aîga;  4a  températore  siéMve  à  tMdegMs  etrépaûle  ainsi  que 
4eètas<i?atro|ftiem.sensiblemeiA;  Les  hijéctlons  deiuorphine 
•tittsent  par  amener  ton  peu  do  soula^emei^U 

L'attaque  de  rbumattsme  iht  localisée  -k  rartieulatiôn  scte- 
-pulo^hucnérHle  ganishe  ;  il  '/ut  mcmo^articijrhifK  comme  il  ar- 
rive le  plus  souvent  dans  l'arthrite  diMe  l^entiori'agtque. 
Vers  le  15  décembre  les  phénomènes  iofla^ibiVifatéiites  du  cdté 
de  rarlionlàtionTnalade  et«dit  c^é  de  la  conjonctive  étaient 
dissipés*  Mais  ht  désorganisation  des  cornées  était  comp^lète  et 
•la  vision  è  jamais  ipevdue. 

^BS.  11.  *«^Le  il  fdvr)er>de  l'amtlée  dérAiè^e  an  hon^âble 

•ooafrëredela'provinoe,  Mi^e^oot^r iLaissos/méâecfn-i Aspec- 

leur  des  eaux  de  Salins-Moutiers  m'adressa  PObsehratfon  qui 

>sirit.  Un  jeune  tomme  fde'i^fngt'ans,  Ma  d'en  liiàlfre  d'hôtel 

mort  rhumatisflnit'et  habitant  Moutletis  ttfH  appeler  1e  docteur 

tLaissQs  pourfonMéger  mal  d'yeux  qu'il  «tlribuei  lin  courant 

-d'aiv.  Ifs'rigit  de  l'œrl  droit,  qui  est  douloureux,  larmoyant  et 

légèrement  .injeclé.  Le  «lendemain  fe  'malVaVeÀuèfoup  empiré  : 

les: 'paupières  iani  fortement  tuméfiées.  Il  s*en  écoule  un 

-llqiiide>âcre,  jaune  citrm.  Il  est  survenu  de  Fortes  douleurs 

-oiccam-orbltafires  et  une  fièvre  intense. 

•    «qoevant  cette  rtf{]^dfté«et  celte  extension  de -rinflamtnation, 

/'éctitnotre  confrère,  je  pense  Immédiatement  qu'il  s'agft  d'une 

-ophtalmie  purulente  d^oiHgine  bleimorragique  et  jMnfterroge 

mott  malade  en  conséquence.  Je  suis  un  peu  étonnédé  ne  pas 

trouver  d'écoulement  arélhral.  ÎDe  plus  il'm'affircne  qu'il  n'en 

:a  jtfmais  en*  »  •  ^       • 

Malgré  un  traHement  actif  et  judicieux,  l'inlflanfimation  ocu- 
laire augmente  encore,  l'œdème  e^ttél  qu'il  permet  à  peine  de 
voir  la  cornée,  laquelle  parait  avoir  déjà  perdu  sa  transparence 
et  son  poli:  La  conjonctive  bulbaire  à  une  të^îile  rouge  cinabre  : 
'elle  forme  autour  de  la  cornée  un 'bourrelet  épais  qui  menace 
d^étrangler  cette  membrane.  La  sécrétion  est  devenue  mucoso- 
purulente;  la  photophobie  est  extrême;  la  fièvre  considérable. 
Gr&ce  à  un  traitement  énergique  consistant  en  de  larges  sca* 


CORJONCTITITE  RITOMATISMALE.  917 

TfBcatioDS,  des  ^eacfléri^saiions  réitérées  d  l'application  de  la 
glace,  les  «îcctdeDtffgraTes  forenft  coiijuré[Sy  mats  la  vision  com- 
"pronrise  par  la  1bnnatio»4'iine  opacité  centrale.  Deux  mois 
'«près  cette X)phlaffme'graTe,  le  convalescent  fut  prissubite- 
nifefft'  dedtEmletrrarbinnatisfnales  aiguës  et  iniihi(^les  qui  l'ali- 
rèrent-denoiireati  et  qui  «e  cédèrent  qu'après  un- traitement 
de  vingt-cinq  à  trente  jours  par  le  saltcyhte  du  soude  et  les 
tiain»  de  vapeur. 

^.  le  'doetocrrLaisaiis  terortne  ^on  intéressante  observa- 
trem  •  -par  '4a  t^flemon  aaivanle  :  c  LHnfluence  héréditaire, 
rabsenee  eompiéte  de  -blennorragie  récente  ou  ancienne  ainsi 
ique^les^aceèS'defhaiiiatisnie'articolaîre  aigu,  snrveinis  quel- 
que temps-après  la  maladie  ^eToeil  chez  le  même  sujet,  me 
paraissent  confirmer  -ceUe  opinion,  qu^il  existe  une  forme  de 
conjonctivite  ou  d'ophtalmie  purulente  que  l'on  peut  ratta- 
cher avec  raison  au'Thttmalisme.  * 

f^our  échapper  à  toute  isause  d'erreur  je  priai  mon  confrère 
de  vouloir  bien  compléter  son  observation  en  me  faisant  con- 
naître s^'il  ^l'était  pas  intervenu  quelque  contact  suspect  au 
moment  de  ^apparition  de  l'-ophtalmie.  La  réponse  fut  caté- 
goriquesur  ce  point.*  t  M.  V.,  m'écrît*4l,  m'a  affirme  qu'il  n'a- 
vait jamais  eu  d'écoulement  ttréfbral  et  qu'an  moment  de 
l'invasion  des  accidents  oculaires  il  n'avait  eu  aucun  contact 
suspect  d'uncune  sorte.  »  Le  fuît -d'une  conjonctivite  purulente 
spontanée'Cheztin«rburafllMant^ne  «aurait  donc  être  contesté- 

^Obs:  ni.  -^Le'S7«mai*s'489i,  M^  le  docteur  Bouchard,  de 
-Saunrar;  m'adressait  4'cdl>servalîon  suivante  :  Vn  homme  de 
soixanteans'consulla  notre  confrère,  le  S2  janvier  dernier  pour 
mneviveînflammalion  aux  yeux.  Il  loi  apprit  que  tous  les  ans^ 
pendanft  hr  saison  humide  il  est  atteint  d'un^catarrhe  des  voies 
Te^piratoires^'et  dendooleurs  rbumaliamales.  Ge  catarrhe  avait 
cessé  ^brusquement  quatre  jours  «auparavant  et  vivait  été -rem- 
placé par  une  vive  inflammation  de  l'œil  droit  d'abord,  puis- 
tte  Vœ^  gauche. 

'Lors  de  Urviaîte  de  AL^Ie  docteur  tfioaohavd,  le»  paupières 

«feptemedt'tnméfléea  «ont  >one  teinte  rouge  éryaipélat^uae.  «  ïEn 

les  entr'ouvrant,  écrit  notutt'OpnCrére,  unfloiide  pusjfaitirvup- 

-lioii*et4K>alQ)le  iiMigjdei  joiMa«  Son  abendan£6mfi.'caQha  com-^ 
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plètement  les  globes  oculaires  et  m'empéclia  de  voir  les 
cornées,  comme  daas  Tophtalmie  purulente  des  nouveau^nés 
ou  dans  la  conjonctivite  bleanorragique.  >  Après  un  lavage, 
il  fut  possible  de  constater  que  les  cornées  étaient  troubles, 
déjpoliesy  infiltrées  de  pus  et  cernées  par  un  chémosis  volumi- 
neux ;  la  pbotophobie  était  intense  ;  il  y  avait  de  violentes 
douleurs  préorbitaires. 

L'examen  du  malade  ne  fit  découvrir  aucun  trace  d'écoule- 
ment uréthral.  C'était  du  reste  un  campagnard,  vivant  isolé 
dans  sa  ferme  et  n'allant  à  la  ville  que  pour  ses  affaires.  Les 
circonstances  du  fait  paraissaient  tellement  claires  que  notre 
confrère,  sans  avoir  connaissance  de  ma  communication,  porte 
le  diagnostic  :  ophtalmie  purulente  rhumatismale. 

Les  suites  de  cette  affection  furent  graves  ;  l'œil  gauche,  dés- 
organisé et  entièrement  perdu  pour  la  vision  et  l'œil  droit, 
voilé  par  des  opacités  coroéennes  permettant  seulement  d'en- 
trevoir assez  distinctement  les  objets  qui  se  trouvaient  autour 
de  lui. 

Obs.  IV.  —  M.  le  docteur  Dransart  de  Somain  (Nord)  m'a- 
dressa, il  y  aquelques  mois  l'observation  d'uncasde  perte  com- 
plète d'un  œil,  consécutive  à  une  ophtalmie  purulente  dont  la 
nature  rhumatismale  ne  lui  parait  pas  pouvoir  être  mise  en 
doute. 

Il  s'agit  d'un  mineur  demeurant  à  St-Vaast,  qui,  au  quin- 
zième jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut  atteint  d'une 
ophtalmie  purulente  laquelle  entraîna  rapidement  la  perte  delà 
vision  de  l'œil  droit.  Aucune  trace  d'écoulement  uréthral. 
L'impossibilité  ot  il  était  de  se  mouvoir,  ne  permit  pas  au 
malade  de  recourir  dès  le  début  de  la  complication  aux  soins 
de  M.  Dransart,  qui  ne  put  que  constater  le  résultat  suivant  : 
œil  droit,  cornée  détruite,  hernies  multiples  de  l'iris,  vision 
abolie  ;  œil  gauche,  normal,  n'a  pas  eu  la  moindre  inflamma- 
tion. 

La  conjonctivite  rhumatismale  n'atteint  qu'exceptionnelle* 
ment  le  degré  de  gravité  et  de  violence,  représenté  par  les 
faits  qui  précédent  :  le  plus  souvent  elle  affecte  la  forme  d'une 
conjonctivite  catarrhale  muco-purulente. 

J'ai  trouvé  dans  un  très  bon  travail  manuscrit  que  m'a  com- 
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muniquéM.  le  médecin-major  Robert,  dont  il  a  déjl  été  ques- 
tion plus  haut,  des  exemples  de  ce  dernier  mode.  Ces  faits  ont 
été  recueillis,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  mais  il  n*en  sont 
l>as  moins  intéressants.  Je  demande  la  permission  i  F  Acadé- 
mie de  les  citer  brièvement. 

Obs.  y.  —.  Le  26  avril  1878,  un  cavalier  de  2*  classe  du 
9*  régiment  de  chasseurs  entre  à  l'infirmerie  pour  une  conjonc- 
tivite muco-purulente  :  ses  paupières  sont  œdématiées,  la  con- 
jonctive est  rouge,  les  larmes  coulent  abondamment,  mêlées 
à  quelques  filaments  muqueux,  la  cornée  est  intacte;  sensa- 
tion de  grains  de  sable  dans  les  yeux.  Le  lendemain  la  con* 
jonctivite  est  plus  intense;  il  se  forme  un  chémosis  :  la  sécré- 
tion a  une  coloration  jaunâtre,  on  a  recours  de  suite  aux 
instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argenU  Le  3  septem- 
bre les  yeux  sont  à  peu  près  complètement  guéris.  Mais 
pendant  la  nuit  de  ce  jour  il  ressent  de  vives  douleurs  dans  le 
poignet  droit  et  le  cou-de-pied  droit.  Le  lendemain,  4  sep- 
tembre,  le  rhumatisme  s'affirme;  il  y  a  de  la  fièvre,  la 
température  s'élève  à  38%5y  la  peau  transpire  abondamment, 
les  douleurs  articulaires  sont  très  intenses  et  le  poignet  gauche 
est  à  son  tour  envahi.  Bref,  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  sep- 
tembre que  le  malade  fut  débarrassé  de  son  rhumatisme. 

Au  cours  de  cette  affection  le  malade  n'a  eu  aucun  écoule- 
ment uréthral,  il  affirme  en  outre,  n'avoir  jamais  eu  ni  bien-' 
norragie,  ni  rhumatisme. 

Obs.  YI.  —  Becquet,  jeune  soldat  du  même  régiment,  vient 
se  plaindre  à  la  visite  médicale  du  8  septembre  de  larmoiement 
et  d'une  sensation  de  grains  de  sable  dans  les  yeux.  Il  n'a  en- 
core été  aflecté  ni  de  rhumatisme  ni  de  blennorragie  ;  pas  d'écou- 
lement uréthral,  mais  il  est  fils  de  rhumatisant.  Le  lendemain, 
la  conjonctivite  catarrhale  était  en  pleine  évolution.  Elle  fut 
légère  du  reste,  car,  après  cinq  jours  de  traitement  par  le 
sulfate  de  cuivre,  l'état  des  yeux  était  déjà  considérablement 
amélioré;  mais  alors  des  douleurs  survinrent  au  cou-de-pied 
gauche;  elles  furent  assez  intenses  pour  motiver  l'envoi  à  l'hô- 
pital et  le  séjour  au  lit.  Huit  jours  après,  le  cou-de-pied  gau- 
che est  débarrassé,  mais  l'autre  côté  se  prend  à  son  tour,  et 
quelques  jours  après  des  douleurs  se  manifestent  dans  le 
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poignet  gauche.  Ces  mariffef^tations  l'btrmaXismates  ont  été 
apyrétîques,  elles  ont  eu  nne  dtirée  de  qoinze  jours. 

Obs.  VII.  — Un  caraKer  du  même  rép;rinent,  présent  au  corps 
depuis  un  an,  n'ayant  jamais  eu  ni  'blennorragie  ni  rbama- 
tismCy  est  atteint  le  9  septembre  d'une  conjontttrft&catarrhale 
double,  de  moyenne  Intensité;  élte  est  rapi dénient  dissipée; 
mais,  huit  jours  après  son  début,  c'est-à-dire  lé  1'4  septembre, 
il  survient  un  gonflement  douloureux  au  ^poignet  droit.  Il  y  a 
de  la  robgeur  diRuse  dans  cette  région  et  sur  tout'  te  dûs  île  la 
main. 

Le  lendemain,  le  genou  droit  devient  dodloureuT  et  aug* 
mente  de  volume^  particulièrement  au  niveau  du  'cul-de-sac 
supérieur.  Il  survient  ensuite  de  Tetb^dtement/ une  rougeur 
diffuse,  un  épancbement  abondant,  tous  les  lignes  en  un  mot 
de  l'arthrite  rhumatismafe  apyrétique.  Après  un^mois  de  trai- 
tement, le  malade  est  envoyé  en  convalescence. 

Obs.  Vni.— Le  15  septembre,  un  jeune  soldat  dutitème  régi- 
ment, qui  n'a  jamais  eu  de  blennorragie  iii  de  'rhtimatiimie,. 
ressent  des  douleurs  vagues  dans  la  cuisse  et  à  la  jani^e  droile, 
ce  qui  neTempôche  pas  défaire  à  chevalla  route  dé' Vincennes 
à  Rambouillet.  A  son  arrivée,  le  17  septembre,  ces  douleurs 
ont  disparu;  mais  il  est  survenu  une  tuméfaction  des  paupières 
avec  sécrétion  muco-purulente  abondante  et  une  vive  rongeur 
des  conjonctives.  Le  lendemain,  le  mal  est  plus  aigu,  puis  il 
diminue  graduellement  jusqu'au  22  septembre.  Mak  alors  les 
douleurs  reparaissent'  dans  le  membre  abdominal  droit,  et  se 
font  sentir  principalement  dans  le  genou,  qui  augmente  de 
volume,  s'empâte  et  devient  le  siège'  d'un  épancliement  assez 
abondant.  Dans  le  courant  d'octobre,  le  malade,  malgré  le 
traitement,  n'est  pas  encore  en  état  de  reprendre  son  service. 
Il  est  envoyé  en  convalescence. 

Obs.  IX. — ^Le  jeunesoldatM...,  qui  n'a  jamaiseu  d'écoulement 
uréthral  ni  de  rhumatisme,  après  avoir  monté  une  garde  de 
niiit,  éprouve  de  la  gène  dans  les  mouvements  des  paupières» 
une  sensation  de  gravier  dans  les  yeux,  en  mèmie  temps  qu'il 
se  plaint  d'un  malaise  général  avec  perte  d'appétit,  soif  vive  et 
courbature  sans  fièvre. 

L'irritation  conjonctivale  n'a  pas  de  suites;  màisltsepro* 
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idhittimi'  grHiOw0éiil»dm]1)!>nt^eux  au  dos  de  Ift  mAfln  'Broile,  avec 
^«nUkiffnKsMMettk'cles  dbigu. 

~  l»e  lei^likittilin»i)«ttiM)éraèlion  a«iQgmeifié.  Blieest  sartoiit 
(pratHmcée 'miiilvèani  d^s  ai^ttculntions  csrj^Ynétacjirpiennes 
(|te  llTÀtex^eticKi  médius.  Le  dos  de  ia  main  edt  eYiipfité,  rooge 
'él  ti^S'dïràiouraix. 

Huit  jours  plus  tard,  tout  niraft'dt9[>aru. 

dte.  <X'^  MMTfdn  dernier  fait,  emprunté'au  tfilSnie  travail 
'de'M.  lê^dwtéur  Rdhetly  il  s'agit'  encore  d*nti  cavalier  dti  môme 
*réf(itMfùt\  'mais  îci  les  condifions  sont  imôlns  simples;  elles- 
peuvent  à  la  rigueur  donner  lieu  à  de  la  controverse  au  sujet 
^le'la  iliidreitftfittalismale  dis?  accidents. 

'Tfn  }eMte  ca¥âiner''ndnvtné  L..«,^àpfès  M  Voyage  kssez  long 
êA' chemin  de  fer^  est  atteint  d'une  'conjonctivite  très  nigue^ 
Vftii  -n  iotiV'k  'ftiit  I^aspect  d'une  <ypf/tafmre  blennorragîque,  k 
cé'pôïni  qu'avant  de  Volr'les  yeux,  fA.  Robèk*t  examine  l'urèthrc. 
IlltM^ë  &a  mftatun'éoodlement  moqUéux  tf<mt  Icf  mafade  dit 
*ne  pas  s'être  aperçu  jusqu'alors.  Il  se 'défend'  même  de  s'être 
exposé  à  la  contagion,  et  il  affirme 'n'avoir  jamais  eu  antérieu- 
rement de  blennorragie.  Onaraofle^bùh  lieures  après,  l'écoule- 
ment avaitdibparu  sané  traitement.  Quant  à  la  conjonctivite 
'Cdlarpbate,  elle  fnt  plus  intense  que  dans  tes  cas  précédents.  U 
7' eut  un-  gonflement  mdSmfilteux  des  -  paupières,  avec  teinte 
violacée  de  la-  peou,  écoàlëmètll  muco^-puruletlt  abondant, 
rougeur  intense  de  la  ëorfJonotîVe- bulbeuse ,  avec  chémosis- 
précontées,  sebsiltion  de' gravier  insupportable,  douleur  vive 
'ét'pbôtophobie,  etc.  ;  mais  la  cofnée  re^te  intécte. 

Au  h«i)tidme<jour,'lès  signes  de  rirritution'toonjonctivale  ten- 
'd^nt  à  disparaître;  il  survletît  alors  des  'douleurs  vives  au  poi- 
gnet droit, 'av)ec  tuméMdiion  et  rdugeur  de  (ottt  le  dos  de  la 
mfedn  et  des  doigts.  Iln'y  a'pas  de'flèvre,  mais  des  sueurs  not:- 
turnes  prof  oses. 

Le  ybumèftisme  'reste  lopcalfsë  ïiu  pdlgh^t  ;  'il  continue  son 
cours  sënsincideilt'diKne'dlStre  ^etfaté  jusqu'au  12  septembre. 
A Mftetteépoque/Ië'^dfléMeiirtfe^  parties  terid  à  se  dissiper, 
-mais  le  membre  supérieur  droit 'totit  efitie^përd  de  s^  forces; 
il  s'amaigrit;  les  muscles  du  bras,  de  ravjint«^bras  et  même  de 
Képaule,  sont  fiasques;  ils  diminuent  dé  volume,  se  montrent 
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beaucoup  moins  sensibles  à  rexcitation  électrique  que  ceux  du 
côté  opposé.  Le  1*'  octobre,  l'articulation  tibio-tarsienne 
gauche  est  légèrement  enyahie;  elle  est  rouge»  tuméfiée,  dou- 
loureuse ;  cet  élat  se  dissipe  pendant  quelques  jours.  Vers  la 
fin  d'octobre,  le  malade  n'est  pas  guéri  ;  toutefois,  son  état  est 
suffisamment  amélioré  pour  qu'il  puisse  aller  jouir  dans  sa 
famille  d'un  congé  de  convalescence. 

Ces  jours  derniers,  d'autres  observations  de  conjonctivite 
rhumatismale  m'ont  été  adressées  par  M.  le  docteur  Louis 
Véron,  médecin  aide-major  distingué  de  l'hôpital  militaire  de 
Philippeville. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  colon  âgé  de  Irente-huit 
ans,  chez  lequel  se  déclara,  au  sixième  jour  d'une  arthrite 
rhumatismale  du  genou  droit,  une  ophtalmie.  L'œil  devint 
rouge  ;  la  conjonctive  tuméfiée  forma  un  léger  bourrelet  autour 
de  la  cornée;  il  survint  de  la  photophobie,  de  la  douleur 
bulbaire,  et  il  s'établit  une  sécrétion  purulente  assez  abondante 
à  travers  les  bords  des  paupières  rouges  et  infiltrées.  Pas  d'é- 
coulement uréthral,  de  granulations  ni  de  contact  suspect. 

Dans  un  second,  un  Italien,  ftgé  de  trente«neuf  ans,  n'ayant 
ni  écoulement  uréthral  ni  granulations,  entre  à  l'hôpital  pour 
une  arthrite  du  genou  droit,  avec  douleur,  tuméfaction,  épan- 
chement  et  léger  mouvement  fébrile.  Le  lendemain,  les  yeux 
sont  le  siège  de  picotements;  ils  deviennent  rouges;  les  con- 
jonctives boursouflées  versent  à  travers  les  fentes  palpébrales 
une  grande  quantité  de  muco*pus.  Après  quinze  jours  de  trai- 
tement par  les  instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 
au  centième,  le  malade  était  guéri  de  sa  conjonctivite. 

Un  troisième  malade,  un  gendarme,  à  la  suite  d'une  marche 
en  colonne  pendant  laquelle  il  fut  contraint  de  coucher  sur  un 
sol  humide,  fut  atteint  d'un  rhumatisme  localisé  dans  les  arti- 
culations du  coude  et  du  poignet  droit,  ainsi  que  du  genou 
gauche.  Il  ressent  en  même  temps  des  picotements  dans  l'œil 
droit;  les  deux  paupières  deviennent  lourdes^  épaisses  ;  la  con- 
jonctive, rouge,  tuméfiée,  sécrète  un  muco-pus  épais  qui  coule 
sur  la  joue  ;  le  malade  éprouve  en  outre  des  douleurs  pre- 
orbitaires  assez  vives. 

Ces  accidents  assez  menaçants  disparurent  en  une  quinzaine 
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de  joan,  sous  TaoUon  de  la  solution  de  nitrale  d'argent.  II  en 
fut  de  même  des  arthrites  concomitantes.  Ici  encore  il  n'y 
avait  pas  trace  d'écoulement  uréthral  ;  il  n'y  avait  eu  ni  conta- 
gion ni  granulations. 

Les  observations  qui  précèdent^  puisées  à  des  sources  di- 
verses, s'ajoutent  aux  faits  que  j'ai  déjà  eu  l'bonnear  de  com- 
muniquer k  l'Académie. 

Elles  mettent  hors  de  doute  l'existence  d'une  forme  de  con- 
jonctivite purulente  ou  catarrhale,  qui  se  développe  sans  con- 
tagion et  sous  l'action  du  rhumatisme. 

Cette  forme  de  conjonctivite  s'est  montrée  soit  avant,  soit 
pendant  ou  peu  de  temps  après  d'autres  manifestations  rhu- 
matismales. 

Elle  ressemble  k  Tophtalmie  bleonorragique  par  la  violence 
de  l'attaque,  par  la  rapidité  de  révolution,  par  les  dangers 
qu'elle  fait  courir  à  la  cornée,  malgré  le  traitement  local  le 
mieux  dirigé. 

Elle  a  dû  être  le  plus  souvent  confondue  avec  cette  dernière, 
toutes  les  fois  que  l'écoulement  uréthral  concomitant  est 
chronique,  séro-muqueux,  blennorhoïque  en  un  mot,  et  par  con- 
séquent non  contagieux. 

La  conjonctivite  rhumatismale  n'est  pas  toujours  purulente  ; 
à  un  degré  moindre  et  sans  changer  de  nature,  elle  affecte  la 
forme  de  la  conjonctivite  catarrhale.  Selon  toute  vraisem- 
blance, c'est  elle  qui  sertde  point  de  départ  k  ces  sortes  d'épi- 
démies de  catarrhes conjonctivaux  qui  s'observent  dans  les  pri- 
sons,  dans  les  écoles,  dans  les  casernes,  dans  les  bateaux,  etc. 
Un  ou  plusieurs  cas  se  développent  sous  l'action  du  rhumatisme 
et  deviennent  autant  de  foyers  de  contagion  pour  les  enfants 
et  les  personnes  qui  vivent  dans  le  même  milieu.  La  môme 
influence  rhumatismale  doit  entrer  pour  une  large  part  dans  la 
production  de  ces  conjonctivites  purulentes  ou  catarrhales, 
qui  sont  si  manifestement  saisonnières  et  si  fréquemment  oc- 
casionnées par  un  léger  refroidissement  de  la  tête  et  du  cou 
durant  les  tièdes  soirées  d'été. 

Je  ne  possède  aucun  fait  qui  me  permette  de  dire  si  le  rhu- 
matisme intervient  par  la  modification  qu'il  apporte  à  la  nutri- 
tion de  nos  tissus  et  de  nos  membranes,  ou  bien  s'il  prépare 
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le  tecrai^  surJ^q^Mel  ^^dévotopp^ot  eertâiios  oigMiMfi^  i^hmo* 
spbériquiEi^ . 

D^$^  toi^  CQojpQctivile  porui^oite  cb^  1^  FimmaUMttls. 
ou  dans  toute  conjonctivite  purulente  qui  ne  résulta  pM  ilTufie.. 
cont^ion  reconniie,  il  eâlindiquéd*ajoul6fiau.tX4il4SiiiAfii  lacal 
Tusag^  de^.Qoédicamopte  anti^bujiipii»0¥iux^  ek  ^vfé^\AUmsmi* 
le  salicylale  de  soude. 

Au  IrailenieQt  local  par  le  nitrate  n^acgexiA  sou^ki.fiarmâ.de 
crayon  mitigé  Qtkde.sQliili<>o,  il  oou vient  d'ajQtUei;  dea^.laiuiiifi 
ou  des  pulvérisations  très  rj?éqtteate&  avcd  l!eau  alcooU^.  à. 
S&  pour  100.  !  ' 


III.  Physiologie  de  la  sensibilité  chromatique;  —  De  la  théorie 
(f  Young ,  en  présence  des  nouvelles  découvertes  en  astronomie 
physique. 

Par  M.  Giraud-Teclun. 

MESsfEua  9 

I.  a  Objet  de  ce  travail^  —  Indépendamment  des  considéra- 
tions physiologiques^  tant  rationnelles  qu*cxpérinxentajesy.  qui 
s'opposent  à  la  conservation  de  la  théorie  des  trç^f  Qbrfi^.  ner- 
veuses fondamenUlx^s  d'Youi)g„  des  arguments  nouveaux,  d'or- 
dre puremenjt  physiqM0,  justifient,  l'abandon  dp  cette  t|i,éoriey 
et  donpent,,en  même  teippS|,Ia  clé  des  divergences  pei^pétiiel- 
lement  constatées  entre  les  résultails  expérimeal^UJC  obtenus 
par  les  différents  observateurs^  » 

Dans  une  récente  coiji^numication  (séance  du  31  octobre 
1882),  exposant  devant  vous  les  pb^^es  d*un  long,  conflit,,ar^ 
dent  enpore  à.  ce  moment*là  mûmia,  relativement  ap.  méca- 
nisme producteur  des  sensations  cojpr.éeS)  nou^  apporii«As.  à, 
cette  tribune.  Les  conclgsio/}s  finales  auxquelles  la,  scii^nce 
semblait  enfin,  se  rendi*e,  en  retii;ant  défiAiliveme^t  sou  adbë* 
sion  à  la  célèbre  théorie  des  trois  fibres,  optiques,  fond^iueor 
taies  d'Young. 

Indépendafnment  de  Taj^Si^iice  d/9  toute  h^e^  aju^toi^M!^^ 
propre,  à  seivic  d^appui  à.  une  théorie  en  si  flagrai^  opposition 
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aTM*.l#s*liîft  géoéi»k«i:de*  lut  phyuloiogift  di9S  $Qi0»i  le»  faits 
€Tpéiiwn<nUiMfrjaatoa>  4111^  en  aTaieni.  suggéra  la-  eon^eptiM^ 
pliifli  stsictaauiQl  .obiCffvés,  venaient  A  leur  tour»  lui  faivai 

Ces  faits»  on  se  les  rappelle;,  c'élati  ,é'<«hprd  ;  <«  ia  produc-* 
lioiiidaiiftMBaaiiûiv  du  èkmc  résullaol*  soit  de .  hi  réuuioa  de 
toutealaa  e«iftleuc».speatiraleS|.  sait  de  la  sup^rpositiop.  dar 
que^pias&goQt4ues.déAaÎ9^  cbaUia  parmi,  ellea»^, 

C'étaît-jsiiaore  :.«'  La  peadueiraa.  d'uoB  -ooalHHb  cm  cMlenc 
déterminée,  intermédiaire^  par  le  fissioaiiMifiotidQ<d«ua.eûttfr/ 
leaniégaèai|ieMt  dMeoBiinéfia..  m 

SittlA¥iiiidavafi8t  eambiuaisaaa  daiGOuUucs  et  de  lâurs^eOMà' 
apparaulis^  et  daoaionai pansée. d'éûoaoaiie  da  focoes*  attiribuéa' 
à  la  aatare^ûftpuft  se^atoitefoodéi JL  oaasidàffec  tomte  cbuiAUif) 
inteonédiaiaa:  CQOuoe  praduite  .exaiusiiaaaefii^  daoa.i'ordmi 
seosaaidLQo^ibyaiolagiqiieyLpac  Vaaspciatioa  de  deux,  oa  d'uo/ 
plus  grand  nombre  de  couleurs  piHauiii*es^  à  détesminaffdanft. 

Béa  te  prflmiaanpftft»  eopandanif  les*  îacertitiides  s^aoenoBu-*. 
lteeni;;aMBi.s.le  nambte  dé  eôa  couleurs  priiaaîiresv  sifliplevy 
fendkmaaBiidas^eB  ttiumâ,  privilégiées^  exdtisivesy  Ait  <)uelqaer 
peu^  xaaiMt^  Namikai^  le  fiaa^à  sept;  Wnasah^  Youog,  GÎwh. 
vreul,  Maxwell,  Donders  à  trois  (mais  non  exactement  1es« 
mémm)  ;  Hariftgy.  AuberL,  Maûbvè  quaine^  ete*. 

PreflKua  dîaseartwnaiil^i  qoi^.  au.  lieu  dei  a*atlfinner  avec  la 
pmleiiga^iQa  dta  cedifiicbas^  di»iflf»qt  bientôt:  dea.discor- 
daiMa  ateobies;  noa-sanleBiaat  ^  qmtaA  am.  coaabînaisonâ^ 
binaires  propres  k  produire  une  nuance  définie,  mais  laéme: 
sur  le^dumy  cijsaanslaMa  cafiitafe  !  sur  le  choix  des  couleurs 
foodeflaaaÉalas  jeUefi-ia4flae*y  cellasi  qui  devaient  feacoo4re&,^ 
suivant  Young  et  ses  partisans,  une  fibre  correspandaotè  spéW. 
ciaiedaua  la.cliarpen^e  aaaioMi^uB.  de  la^rôtina  L 

Smree  poiuLde  faîi  qm  ept  d&  étii%  hors  d&atNijtestatiott, 
sur  ce  point  mênae.ofh.n'a,^Miaia  éfeèdfaeaMid.. 

AiBsîwdiaait  Ml.  HabnbûUa:  éa  i869v  -**^  et  cet  atieii  s'est  vu 
cbaqiia  imtéê  plHaïa&iplua  aCirmè  : 

«.L'^a.ii*eal  pas/aflttDta.parMflUiàrdétârmiaeff  6«f4riuMBta««, 
lement  ams  asfalîtude  lesi  taûa  coulattiarfondaiBpalatés.  Ptfii»^ 
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le  rouge  seul,  il  n'y  a  pas  de  doole;  mais  pour  l'autte  extré- 
•raité  du  spectre,  c'est  différent.  Young  avait  choisi  le  TÎoiet, 
tandis  que  Mazvell  trouve  plus  de  probabilité  pour  le  bito. 
On  ne  peut  encore  trancher  définitivement  la  question.  » 
{Revue  scientifique,  1869,  p.  327). 

D'autre  part,  dans  ces  mille  expériences  instituées  de  tons 
c6tés,  et  si  habilement  conduiles,  ce  blanCy  celte  sensation 
d'éclat  incolore,  résultat  ardemment  poursuivi  dans  le  fusion- 
nement des  couleurs  dites  complémentaires,  ce  bbmc  était-il 
véritablement  du  blanc  pur? 

Lorsque,  sur  le  terrain  de  combat  offert  par  la  question  da 
daltonisme,  on  eut  à  le  reconnaître,  que  de  dissentiments,  que 
de  contradictions!  Combien  d'expérimentateurs  n'ont  pas 
donné  la  qualification  nominale  de  blanc,  à  un  blanc  plus  ou 
moins  imprégné  de  vert  pour  l'un,  de  violet  pour  l'autre? 
Quelles  divergences  n'ont  pas  éclaté  dans  la  détermination  de 
la  bande  neutre  dans  le  spectre? 

Mais  voici  qui  est  plus  grave  ;  et  il  ne  s'agit  plus  de  simples 
différences  d'appréciations  dans  l'établissenient  des  éléments 
fixes,  bases  nécessaires  de  la  théorie.  Ce  sont  maintenant  de 
vraies  contradictions  qu'on  relève  entre  les  premiers  faits 
observés,  et  les  conclusions  doctrinales  immédiatement  dé- 
duites. 

La  première  pierre  d'achoppement  fut  sign&lée  par  rillustre 
Goethe  au  seuil  même  de  son  célèbre  essai  sur  les  couleurs  : 

€  Comment  le  blanc,  sensation  la  plus  éclatante,  peut^lle 
être  la  résultante  même  de  couleurs,  toutes  plus  ou  moins 
foncées  ?  > 

Première  objection  qui,  étudiée  depuis  plus  h  fond,  fat, 
comme  il  suit,  et  de  manière  plus  expressive,  formulée  iiar 
M.  Helmholtx  : 

c  Toutes  les  couleurs  composées  sont,  en  général,  moins 
saturées  (plus  lavées  de  blanc)  que  les  couleurs  simples 
qu'elles  devaient  théoriquement  reproduire.  » 

D'oii  vient  cet  accroissement  d'éclat  ?  Comment  Vadditim  de 
deux  facteurs  chacun  plus  foncé  en  couleur  que  le  blanc, 
peut-elle  produire  une  résultante  plus  blanche  ou  plus  écla- 
tante ?  Voilà  qui  méritait  évidemment  d'être  approfondt 
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La  réponse  à  ce  f'^sideraium  s'est  fait  longtemps  attendre. 
EHe  n'est  apparue  d  façon  décisive  que  lorsqu'il  fut  reconnu 
que  la  sensation  de  l'éclat  blanc  ou  incolore  pouvait  se  ren- 
ooDtrer  en  dehors  de  toute  sensation  colorée. 

Or,  cette  indépendance  du  blanc,  de  l'intervention  de  tout 
élément  chromatique,  c'était  la  condamnation  à  bref  délai  de 
la  théorie  elle-même. 

Nous  l'avons  surabondamment  établi  au  point  de  vue  phy« 
sîologique;  notre  dessein  n'est  pas  de  nous  répéter. 

Si  nous  revenons  aujourd'hui  sur  ce  même  sujet,  c'est  à  un 
point  de  vue  tout  autre,  et,  croyons-nous,  nouveau. 

Laissant  de  côté  les  arguments  exclusivement  physiologiques 
qui  nous  ont  conduit  aux  conclusions  que  nous  venons  de  rap- 
peler relativement  i  la  théorie  d'Young,  nous  allons,  dans  cette 
étude,  aborder  des  considérations  d'uu  autre  ordre,  purement 
physiques  celles-ci,  et  dont  les  conséquences  seront  pourtant 
encore  les  mêmes.  Elles  auront,  en  outre,  l'avantage  de  mettre 
en  iamière  les  causes,  méconnues  jusqu'ici,  et  qui,  du  pre- 
mier jour  au  dernier,  des  recherches  expérimentales  sur  l'éclat 
respectif  des  diverses  régions  du  spectre,  rendaient  impossible 
toute  concordance  assurée  entre  les  observations. 

Ces  dissentiments  et  discordances  ont  été,  jusqu'à  ce  jour, 
portés  exclusivement  au  compte  des  différences  individuelles 
de  sensations,  à  ce  que  les  physiciens  désignent  sous  le  nom 
d'équations  personnelles. 

Nous  allons  voir  que  cette  origine  des  erreurs  est  beaucoup 
trop  circonscrite,  et  que  leulr  cause  la  plus  générale  est  d'un 
tout  autre  ordre. 

Elle  va  être  aisément  reconnue  dans  les  faits  nouveaux  dont 
la  soience  vient  d*être  enrichie  par  l'analyse  spectrale  mise  au 
service  de  l'astronomie  physique. 

Leur  exposition  fera  l'objet  des  paragraphes  suivants  ; 

IL  —  «  Les  observations  sur  l'éclat  respectif  des  différentes 
régions  du  spectre,  sur  la  détermination  de  la  ligne  neutre, 
dans  les  études  relatives  au  sens  chromatique,  ne  sont  compa- 
rables entre  elles  que  sous  la  condition  expresse,  non-seule- 
ment d'une  suffisante  pureté  des  spectres,  mais  encore  de 
2«  SÉRIE,  T.  XII.  N'  16.  40 
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ViimîUé  de  VMgtê  de  dtepMitoii  ou  dt  Ir  /on^tiar  de  Ions  ees 
spectres. 

1  Cette  nécessité  résulte  de  Tinfloenee  exercée  sur  Téolal 
d*une  région  quelconque  d\in  spectre  composé»  par  le  mode 
différent  d^ectfon,  produite  pur  un  même  prisme  sur  le 
spectre  du  &oyaa  d'une  part)  et  sur  le  spectre  reoTeraml 
d'autre  part.  » 

Si  nous  pardouroiM  les  nombreux  et  imporUnta  travaux  sur 
lesquels  on  a  essayé,  depuis  tani  d^aiméea,  d'établir  um  théorie 
physiologique  des  coaleurSi  on  voit  qa'ila  repoaeat  principa* 
lement  sur  te  fusionnement  de  régions  du  spectre  priées  deux  à 
deux,  et  l'estimation  de  la  clarté  et  de  la  nuaoce  de  colormtion 
résultant  de  cette  auperposition . 

Nous  ne  considérerona  ici  que  les  expérienoea  portant  sur  loa 
couleurs  spectrales  eUes«mêmrs%  Gomaie*  dana  la  queatioa 
partielle  qui  nous  occupe,  l'objet  principal  à  déterminer  est 
le  rapport  mutuel  qui»  dans  chaque  couleur,  existe  entre  Télé» 
ment  chromatique  et  l'éclat  incolore  dont  il  dépend,  il  est  clair 
que  nous  ne  pouvons  admettre,  comme  une  représentation 
fidèle  de  la  superposition  de  deux  conteurs  naturelles,  œUe 
que  l'on  se  procure  par  la  rotation  de  dtsqnes  concerta  de 
teintes  artiftcielles,  quelque  approximation  qu'ils  puissent  réa-^ 
User, 

Dans  ces  dernières,  l'épaisseur  de  la  eonehe  colorée,  son 
étendue  superficielle,  sa  composition  pigmentaire»  les  méInnKes 
inconnus  de  blanc  qu'elles  contient,  tous  ces  éléments  sont 
déterminés  suivant  des  combinaisons  k  priori  qui,  toujours» 
modifient,  d'une  façon  plus  ou  moins  arbitrsire,  les  rapports 
naturels  de  la  clarté  et  de  V énergie  chromatique  de  la  couleur 
considérée,  en  un  mot,  de  sa  saturation. 

Ces  combinaisons  (artiftcielles),  qui  ont  tu  assurément  la 
plus  heureuse  influence  sur  les  progrès  de  Tart  et  de  l'indus- 
trie sont,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  dire,  sans  auto- 
rité pour  l'objet  de  celte  discussion.  Les  rechetnbes,  pour  être 
concluantes,  ne  éauraient  porter  que  sur. les  phénomènes 
oiferts  par  l'analyse  du  spectre  solaire  lui««méme,  d'un  spectre 
Dur  et  constant,  ou  du  moins  Jusqu'ici  censé  tel.  Car  nette 


SEïrStBIUTi  CmOHATIQUE.  S29 

"  ■        • •- 

soorce  Mpérieore  de  ift  lumière  qui  nous  édaire»  oe  foyer 
même  de  la  vie  dans  noire  système  planétaire,  doit  aussi»  lui- 
même,  nous  laisser  des  doutes  sur  la  constance  de  ses  radia- 
tions; et,  en  effet,  le  spectre  solaire  est  loin  d'être  une  chose 
simple  :  rien  de  plus  complexe,  au  contraire,  que  les  résultats 
de  son  analyse. 

La  décomposition  du  spectre  du  soleil  nousapprend  d'abord 
que  la  lumière  de  cet  astre  est  formée  par  le  concours  de  deux 
sources  très  distinctes  de  radiations  :  1*  celles  provenant  du 
noyau  du  soleil,  lesquelles  donnent  un  spectre cootinn,  comme 
celai  fourni  par  les  pointes  de  charbon  solide  incandescent 
des  machines  produclrices  d'éleclricilé  lumineuse;  S""  celles 
émises  par  Tatmosphère  lumineuse  (chromo««tmospbère) 
formée  des  vapeurs  incandescentes  elles-mêmes  qui  envelop- 
pent ledit  noyau. 

Or,  si  la  première  donne,  comme  nous  le  disions,  un  spectre 
continu,  cette  seconde  en  produit  un  tout  différent,  discontinu 
celui-ci,  et  formé  de  la  succession  de  bandes  ou  groupes  de 
raies  brillantes  répondante  des  degrés  définis  de  réfhingibilité, 
avec  des  espaces  qui  ne  sont  remplis  par  des  raies  d'aucune 
aorte. 

Noos  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que,  lors  de  la  super- 
position des  deux  spectres,  celui  fourni  par  la  chromo-atmos- 
phère joue  principalement  y  par  rapport  à  celui  propre  au 
noyau,  un  rôle  d'absorption.  Les  raies  brillantes  de  ce  dernier 
sont  éteintes  par  celles  de  même  réfrangibilité,  ou  de  même 
longueur  d*ondes,  qu^eltes  doivent  traverser  dans  le  spectre 
de  la  chronâo-atmosphère,  et  leur  place  commune  est  alors 
remplie  par  des  raies  sombres  (raies  de  Fratinhofer)* 

En  Tabsenee  de  toute  dispersion,  chacun  de  ces  spectres  se 
réduit  k  une  image  blanche;  subissent- ils  une  faible  disper- 
sion, tes  groupes  de  raies  em|[)iètent  plus  ou  moins  les  unes 
sur  les  antres.  Ce  chevauchement  diminue  avec  Taccroissement 
de  Tangte  de  dispersion  prismatique,  et  le  spectre  est  dit 
a  ptir  »  quand  nul  groupe  de  raies  n'empiète,  ou  plutôt  ne 
semble  empiéter  sur  Its  groupes  voisins. 

On  purifie  ainsi  un  spectre,  en  faisant  la  fente  du  spectres- 
cope  suffisamment  étroite,  et  en  augmentant  le  nombre  des 
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prismes  à  travers  lesquels  doit  successivement  passer  le  faisceau 
lumineux.        , 

Or,  on  a  constaté  que,  dans  le  cas  de  remploi  de  deux 
prismes  au  lieu  d'un,  le  spectre  continu,  celui  fourni  par  la 
lumière  du  noyau,  demeure  tpujours  continu,  et  qu'il  occupe 
une  aire  double  sur  laquelle  toutes  les  couleurs,  formant  tou- 
jours  une  série   continue,  se   trouvent  proporiùmneUement 

Dans  les  mêmes  circonstances,  opère-t-on,  au  contraire,  sûr 
le  spectre  disconlinu,  celui  fourni  par  l'atmosphère  solaire,  le 
spectre  d'absorption  ou  renversant,  le  résultat  est  tout  diffé- 
rent. 

Pour  ce  dernier,  l'emploi  de  deux  prismes  égaux,  au  lieu  d'un 
seul,  double  purement  et  simplement  l'écart  primitivement 
observé  entre  chaque  raie  brillante,  mono -chromatique,  mais 
n'altère  en  aucune  manière  son  éclat  primitif.  Cette  raie  est 
déviée  d'un  angle  double;  elle  n'est  point  diluée,  elle  conserve 
sa  dimension  et  son  intensité  lumineuse  première. 

C'est  cette  propriété  différentielle  du  spectre  des  solides  ou 
liquides  incandescents  et  de  celui  des  gaz  portés  à  de  hautes 
températures,  qui  a  permis  à  MM.  Janssen,  en  France,  et  Nor- 
man-Lockyer,  en  Angleterre,  d'obtenir,  en  dehors  des  condi* 
tions  exceptionnelles  offertes  seulement  par  les  éclipses  totales 
du  soleil,  le  spectre  propre  des  protubérances' variables  de  cet 
astre. 

Dans  les  observations  physiologiques  dont  nous  discutons 
en  ce  moment  les  circonstances,  il  ne  s'agit  naturellement  que 
de  spectres  purs,  c'est-à-dire  dans  lesquels  nul  système  de 
raies  bien  définies  n'empiète  sur  le  système  le  plus  voisin. 
.  €ette  pureté  des  spectres,  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  n'ait 
été  l'objet  de  Tattenlion  préalable  des  physiologistes.  Mais  si 
nous  considérons  les  règles  tracées  par  M.  HelmhoKz  lui- 
même  pour  les  réaliser,  nous  soqdooies  forcés  de  reconnaître 
qu'elles  sont  bien  vagues  et  peu  déQnies,  puisqu'elles  se  bor- 
nent à  conclure  dans  la  pratique  à  une  réduction  sufilsanle  de 
la  fente  du  spectroscope  (1). 

(t)  Page  3&4  4e  loa  optique  pbjsiolOg^iqud,  M.  ttetinliolU,  éfvdiâal  les 
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*  Orales  coDsidératioDs  aonvelles  que  nous  tenonë  de  pré* 
senter,  montreot  qne  les  exigences  imposées,  dans  respècé,  à 
des  observatioDS  comparables  entre  elles,  ne  sauraient  être  sati^ 
faites  à  si  bon  compte. 

Les  différences  que  nous  venons  de  rappeler  entre  les  effets 
produits  par  un  môme  degré  de  dispersiou  sur  les  spectres  con- 
tinus et  discontinus,  introduisent  dans  la  composition  des 
deux  spectres  résultants  que  l'on  se  propose  de  compare/,  des 
conditions  nourelles  dont  il  ne  nous  parait  pas  que  les  expérjh 
meutateurs  aient  apprécié  l'importance. 

Nous  ne  voyons  pas  que,  dans  les  expériences  qui  devaient 
porter  sur  Téclat  relatif  de  deux  mêmes  régions  spectrales,  les 
différents  observateurs  se  soient  préoccupés  d'opérer  sur  un 
degré  de  dispersion  ultime  du  faisceau  lumineux  identique  pour 
tous. 

Reportons  notre  pensée  sur  ce  spectre  intégral,  objet  de 
l'observation  commune,  et  qui  se  compose  de  la  superposition 
des  deux  spectres  partiels  fournis,  l*un  par  le  noyau  du  soleil, 
le  second  par  la  chromo*atmosphère.  Et,  pour  fixer  les  idées,> 
supposons  que,  dans  les  deux  séries  d'observations  que  Ton  îse 
propose  de  coniparer,  l'angle  de  déviation  diffère  du  simple 
au  double. 

■ 

Qu'arrive-t*il  ?  Dans  ces  deux  séries,  le  spectre  continu 
offre  dès  étendues  doubles  l'une  de  l'autre,  et  dans  lesquelles 
les  couleursse  trouvent  diluées  dans  ledit  rapport  de  deux  à  un. 

Quant  au  spectre  discontinu,  celui  de  la  chromo«atmospbère, 
cette  métne  dispersion  doublée,  au  point  de  vue  de  l'écart 

condition»  expérimeivtales  que  Ton  doit  réunir  pour  obtenir  le  maximum  de 
pureté  d'uQ  speclire,  conclut  ainsi  : 

«  Cet  conditioni  sont  remplies  quand  ta  difTérence  dn  de  Tindice  de  réfrac- 
tions de  deux  couleurs  qui  se  superposent  en  un  même  endroit  du  spectre/  est 
un  minimum,  » 

Pour  une  fente  de  dimension  donnée,  très  faible  d'ailleurs,  cette  dernière 
condition  serait .  maihématiquemeni  réalitée,  à  la  limite  de  }à  réflexion  totale 
du  rayon  incident  dans  l'intérieur  du  prisme. 

«  Mais,  ajoute  l'auteur,  pour  une  incidence  aussi  oblique,  Touverturc  du 
prisme  devient  très  petite,  la  perte  de  lumière  très  grande,  et,  en  somme,  il 
reste  plus  avantafeux  d^ebtenir  la  pureté  do  spectre  en  rétrécissant  la  fente,  n 
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HMiUiel  àm  imtet,  ee  tnl,  as  «mlfaire  a?ce  eaoaervatioa  de 
Féciai  de  chacune  tfeUes  ;  elle  consista  dans  le  aâinple  ^épia- 
eement  des  raies  d'un  angle  donUe. 

Il  est  clair  qu'en  de  telles  circonstances,  récinl  relalir  des 
diiTérentes  régions  dn  spectre  intégral  observé*  varie  avec  le 
degré  de  la  réfraction  prismatique,  la  même  raie  Mllante  du 
spectre  des  vapeurs  conservant  une  inleosité  constante,  peu* 
dantqœ  la  région  du  spectre  oontino  sur  lequel  elle  se  déta* 
che,  soit  en  y  ajoutaol  aon  éclat,  soit  en  opérant  au  oootraîre 
par  absorption,  a  vu  sa  clarté  atténuée  On  diluée  dans  la  pro- 
portion do  simple  an  double. 

Or,  que  Ton  veuiUe  bien  se  rappeler  queTofaiel  de  la  compa- 
raison, dans  ces  expérimentations  délicates,  ce  sont  précisa» 
ment  l'éclat  relatif  de  ces  régions  dn  apectce  in4%ral  et  les 
nuances  qui  résultent  de  leur  association. 

Un  rapprochement  ne  peut  donc  être  établi  avec  quelque 
sécurité  entre  deux  spectres  que  sous  la  condition  formelle  de 
l'identité  du  coefficieni  de  dispeniom  au  de  Véienéme  en  kmguewr 
des  spectres,  dans  toutes  les  observations. 

L'absence  de  toute  indication  à  cet  égard  dans  les  relevés  des 
auteurs,  le  silence  gardé  sur  cette  cause  d*abberrations^  ne 
nous  autorisent-ils  pas  à  supposer  que,  parmi  les  causes  de  la 
discordance  qui  règne  dans  les  résultais  de  la  .speetroaoopie 
appliquée  à  l'étude  dn  daltonisme,  par  exemple,  celle  qne 
nous  venons  de  signaler  ne  joue  pas  un  rMe  moindre  que  celle, 
attriboabie  aux  différences  indivjdnelies, 

m.  —  «  Contrairement  à  l'hypothèse  Implicite  qui  a  présidé 
jusqu'ici  aux  études  physiologiques  sur  la  lumière,  la  compo- 
sition et  l'écart  des  radiations  solaires  sont  tout  autre  chose 
que  constants  et  invariables.  » 

Le  paragraphe  que  nous  ouvrons  en  ce  moment  va  nous 
faire  connaître  une  nouvelle  cause,  d'ordre  également  physique, 
et  de  nature  à  jouer  un  rôle  non  moins  important  que  celui 
signalé  dans  le  paragraphe  précédent,  dans  les  indétermina- 
tions et  les  divergences  offertes  par  les  observations  spectros- 
copiques  ayant  pour  objet  la  recherche  des  fondamentales  ou 
des  associations  complémentaires. 
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ÉMuièMee  qae  Dons  apprennent  à  cet  égivillee  inferprètee 
de  la  physique  astronomique. 

K  Dans  rebserffttlon  tpectM»seoplq«e  6m mliîl,  ce  qni  frappe 
amîoiit,  e'esl  la  ? aptdllé  des  ehangemente,  des  boaie^ersemeAts 
qtti  slirvlMbent  sans  eesse.  Bn  quelques  jôars,  me  laebé  nall 
et  disparaît;  en  quelques  béates,  elle  se  Imnstorme  à  devenir 
oMebnnalisiiMe,  La  photosphère^  n'est  done  pas  une  aurhce 
solide,  ni  même  on  oe^an  liquide  dont  la  sorÂice  nous  pavais 
trait  todfMrs  unie,  quelque  hantettr  démesofée  qoe  noue 
puissions  attribuer  à  ses  fagues.  C'est  une  8|riière  de  nuages 
lumineui  soumis  eut  mêmes  caprices  ^ue  leé  nsMiges  de  notre 
atmosphère.  »  (Wolf  s  Memui  teiéMiflquê  4860.  ~  9»  juin). 

Voici  maintenant  le  témoiguage  de  la  soieoea  anglaise  ;  après 
avoir  préeettté  daoe  son  ensemUe,  le  tablées  d'une  analyse 
epectfâle  du  soleil,  rilluetre  aetrenome  Loekyar  ajoute  i 

«  St  maintenant  que  devons^nous  ^oonelnre  si  Je  vous  dis 
qn'il  eet  presqu'impoesible  d'observier  le  soMI  pendant  sum 
Amnr,  sans  apereevotr  de  temp»  en  temps  les  lignes  de  l'hydro" 
gène  (habituellement  soiabres,  lignes  de  VrsiflnhofiNr)  brillantes 
sur  le  disque  léi-«méme  1 

»  Et  non  seuleasent  ees  lignée  appandssent  brillantes,  mais  il 
semiMeralt  que  eet  hyéioglne,  fortement  lomlneiu,  est  souleva 
par  de  violents  courants  atmospliérlquee  et  eoumis  à  dee  varia* 
fions  coneMéraMes  de  pression  ;  et,  dans  eee  conditions,  la 
ligne  brillante  tf^étale  de  chaque  eèté  de  sa  position  normale. 
Bien  plus,  on  voit  parfois  la  ligne  noire  sn  boider  k  droite  et  k 
gauche,  d'une  lumière  pâle  etc.  etCp..  »  (Norman  Lockyer. 

L'astronomie  italienne  nous  confirme  de  son  «dté  ees  données 
nouvelles  :  «  M.  Tacchiai  vient  de  constater  l'invasion  de  la 
chfomosphère  entière  du  soleil  par  la  vapeur  de  magnésium.  Il 
semble  qu'tane  sorte  d'ébullition  géoémle  de  la  eurface  solaire 
ccinefde  avec  l'alMence  de  protubérances  (éruptions  d'bydro*^ 
gène),  et  une  modification  momentanée  de  la  lumière  âm 
Tastre...  »  {Revue  scientifique  1873. 

Bt  nertre  Jaoesen  conclut  de  flaémo  : 

«  Il  est  prohaUe  que  Patmeuphère  eoronale  <une  seconde 
atmosphère  extérieure  k  la  ehromeepMre)  eet»  emmne  Mte  cbfv 
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tiière,  trh  iowrmmtikj  et  qu'elle  change  de  figure  assez  rajpùle- 
ment  (ibid). 

Dans  une  côfflimimoaliaQ  loute  réecDie  à  l'Académie  des 
sciences,  3  mars,  der^ieft  en  prenant  congé  peur  sa  misaion 
dans  le  Pacifique,  H.  Japaaen  à  confirmé  ces  faits  par  l'apport 
de  nouveaux  renseignements  d'un  antre  ordre. 

De  ses  nombreuses  observatioos  photographiques  il  peat 
conclure  dès  maintenant  que  les  mouvements  de  la  matière 
photosphérique  sont  de  rapidité  cfxtrèmement  Tariable,  et,  en 
général,  du  même  ordre  de  grandeur  que  ceux  que  M.  Lockyer 
a  reconnus  dans  la  matière  gazeuse  des  éruptions  solaires. 

Voilà  une  grosse  révolution,  et  qui  change  singulièrement 
l'aspect  de  la  question  de  la  composition  de  la  lumière  I 

Depuis  Newton  la  lumière  solaire  s'offrait  à  notre  esprit 
comme  un  fluide  doué  de  qualités  absolues.  Le  blane,  l'éclat 
incolore  était  pour  nous  une  résultante,  dont  les  composantes, 
échelonnées  dans  le  spectre,  étaient,  comme  elle-même,  des 
quantités  fixes.  On  n'imaginait  pas  qu'une  de  ces  composantes 
put  faire  défaut  ni  même  varier  aoeunement.  Ces  facteurs 
étaient  des  éléments  essentiels  de  l'existence  de  la  lumière 
blanche.  Et  voici  la  speclroscopie  qui  vient  renverser  cette 
notion  incontestée  et  lui  substituer  le  fait  d'une  extrême  mobi- 
lité, d'une  variation  d'une  heure  à  l'autre  dans  l'éclat  compa- 
ratif des  diverses  régions  du  spectre  solaire  I  Un  simple  nuage 
passant  inopinément  dans  cette  atmosphère  incandescente  et 
tourmentée  (nuage  occupant  d'ailleurs  des  milliers  de  lieues), 
et  telle  raie  noire  du  spectre  se  voit  pour  un  instant  rem- 
placée par  une  raie  brillante  ou  tel  groupe  de  ces  dernières 
accru  ou,  au  contraire  plus  ou  moins  éteint  dans  son  éclat 
antérieur. 

Sur  quoi  s'appuyer  avec  confiance  en  une  telle  mobilité  des 
phénomènes  l  et  qu'appellera-t-on  désormais  des  spectres 
purs?  quelle  base  pour  une  théorie  mathématique  des  complé- 
mentaires l 

IV.  —  Mais  à  ces  uniques  données  ne  se  réduisent  pas  les 
enseignements  nouveaux  que  nous  devons  à  ruêtrûnomie  phy^ 
stque.  En  void  quelques-uns  encore  qui  ne  sont  pas. moins 
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intôreseanU  pour  le  sujet  qai  noos  occupe.  Etle  nous  apprend^ 
par  exemple,  que  : 

«  Parmi  les  sources  naturelles  ou  cosmiques  de  la  lumière, 
l'éclat  ou  la  blancheur  du  faisceau  lumineux  est  d'autant  plus 
Tif  et  plus  pur  que  leur  spectre  de  dispersion  comptetm  nom^ 
are  moindre  éTélémenfg  chromatiques,  et  que  la  saturation  dé 
chacun  est  moindre.  » 

Celte  première  proposition  dont  nous  allons  indiquer  la  filia* 
lion  scientiflqae,  n'est  pas  indifférente  pour  la  solution  d'une 
question  qui  a  plané  jusqu'ici  d*une  manière  un  peu  yague  au- 
dessus  des  discussions  qui  précèdent  : 

Qu'est-ce,  en  réalité,  que  la  lumière  blanche,  l'éclat  pur,  ineo* 
lore  î 

Voici  sur  ce  point  la  réponse  de  Tastronomie  physique  : 

Elle  nous  enseigne  que  les  différences  de  coloration  que 
nous  présentent  les  étoiles  fixes  ne  tiennent  point  du  tout  aux 
seules  différences  des  distances  qui  les  séparent  de  nous,  si 
grandes  qu'elles  puissent  être  ;  ces  différences  de  couleur  cor- 
respondent exactement  à  des  différences  de  constitution  molé- 
culaire ou  de  température. 

Ainsi  les  astronome^  divisent  aujourd'hui  les  étoiles  ou 
soleils  qui  peuplent  l'espace,  en  trois  classes  ou  catégories  : 

Les  étoiles  blanches  ; 

Les  étoiles  jaunes  ou  de  couleur  orangé; 

Les  étoiles  à  éclat  plus  ou  moins  rougè,  divisions  auxquelles 
correspondent  les  données  suivantes  fournis  par  l'analyse  spec* 
traie. 

a.  Dans  les  étoiles  à  kmière  ilanehe^  comme  Sirins,  par  exem- 
ple, on  n'a  trouvé  que  de  l'hydrogène  accompagné  d'un  peu 
de  magnésium. 

b.  Dans  les  astres  à  lumière  jaune^  comme  notre  soleil,  l'ana- 
lyse spectrale  y  ajoute  du  calcium,  du  fer,  de  la  strontiane,  du 
plomb,  du  cuivre  etc.  etc.. 

c.  Quant  au  spectre  des  étoiles  à  lumière  rouge^  dont  Téclat 
est  plus  faible,  on  y  reconnaît  la  présence  de  corps  noir  métal- 
liques et  de  leurs  combinaison  avec  ces  métaux. 

Ainsi  l'hydrogène  existe  en  grande  abondance,  seul,  ou  à  peu 
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près  «eol,  dan»  toi  éêéUtê  briUaates;  il  diintoM  et»  noirt 
soleil  et  disparaît  dans  les  étoiles  dont  Tétat  Mt  le  fèv  Mblr, 
ei  on  pourrait  ajMler  que  les  métâu  y  MiifeBl  la  mnote  in- 
verse. 

BapprodiMS  de  eet  fiûts  le§  obaerf ationa  does  à  Dnper  aitr 
les  rapporte  qui  rattachant  rMileiiaité  IttOMMiiie  du  epaelm,  on 
d'une  de  ses  régions,  à  la  température  do  foyer  qoi  la  produit: 

«  Dans  un  solide  incandescent  ou  en  fusion,  dont  la  tempe» 
rature  augmente,  au  fur  et  à  mesure  de  l^aeeroissement  de 
longueur  du  spectre  dû  k  nutroduetion  d*oiidas  de  pltis  en 
pittseonrtes  o«  plus  réAmigUMes  (iueqo^aux  Kmiles  ^uepeetre 
lumineux  entier),  on  obtenue  ùmuUâmémmi  une  aogmenMieii 
progressÎTe  d'amplitude  de*  ondes  plus  longues  au  muins 
réfrangibles,  déjà  manifestées. 

»  En  d'autres  terme»,  avec  faceroisiemenlda  température  do 
fu^r  lumineux,  et  de  retendue  Hnéiire  du  speetre,  s'observe 
une  intensiftcalion  proportionnelle  de  fédat  ou  Intensité  lumi* 
neose  du  dit  speetre,  à  partir  de  son  ettréaiUi  la  moins- réfran- 
gtbie.  s  (Tfodidl). 

Noos  sera-t*il  délèndo  de  conelnre  de  ce  rapproebemeni 
que  le  maximum,  le  degré  de  perfection  relative  dîi'la  iumlérn 
pore  ou  Incolore)  sera  le  propre  de  i^aslse  dans  lequet,  «on- 
cunremment  avee  un  plue  haut  degré  de  teropéffal«re,  nul  élé- 
ment métallique  (c'esirè-dire  nulle  coloration)  ne  pourra  aceo- 
ser  sa  présence. 

Cette  interprétation  des  (Mnomtnes  ne  serait  assnrésaent 
pas  en  désaeoord  avee  les  eonelusions  finales  de  M.  KoraaoK 
Lockyer  sur  ce  point  si  élevé  de  la  science  : 

a  Ces  faits  peuvent-eondunu  à  la  crsfanoe  hypotbitiqve  d^un 
éM  de  la  matière  bien  supérieur  A  celui  que  aouseoonalesoas 
isur  notre  planète.  Dans  cet  état  primitif,  la  matière  eosasique 
duît  donner  naiseanee  à  une  production  de  cbsieur  bien  .phis 
considérable  que  eella  qoi^  sur  notre  globOf  m  dégage  durant 
Jes  divers  phénomènes  physiques  et  dtimiques.  Oe  là  la  haute 
teoipéralnre  du  soleil^  oie.,  etc.  s 

Sans  vouloir  nous  éiover  4. de  ei  liantes  spéeuialionsi  et 
demeurant,  dans  tes  nôtres,  en  rapport  avee  les  tilts  et  Hiéo» 
cio  limités  qui  jant  l'okfet  de  M  travail,  il  nous  semWe  qne  de 
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cet  magnitqaes  tftvsmx  il  serait  poaribie,  sans  limérilé,  éê 
tirer  la  coocUision  toivanie  qai  pourrait  en  offrir  comme  qm 
propostlion  résamée,  à  la  limite  : 

«  La  lumière  blanche  est  d^antant  plus  blandw,  on  d'un  plna 
vif  éclat,  que  le  faisceau  lumineux  est,  tout  étant  égal  d*ail^ 
leurs,  foomi  par  on  foyer  plus  élevé  en  température,  et  ifue 
son  spectre  contient  un  nKiindre  nombre  d'éléments  ebroma«* 
tiques  el  au  moindre  degré  de  saturation.  » 

Celte  proposition  exdnsivemeot  phjrsîqnev  présenterait»  en 
mdme  temps  un  certain  rapport  de  coïncidence  (nous  ne  von» 
Ions  pas  nous  avancer  davantage)  avec  la  loi  physiologique 
rapportée  plus  haut,  et  qui  établit  Tindépendance  entière  de  la 
eensalion  p««raent  Inroioense  relativenent  aux  senealîoM 
coioiées. 

V.  «Le  terme  tmnptémmiaire  dans  l'ordre  des  sensations 
eoloiées,  doit  être  entendu  dans  le  sens  d'annulation,  de  com« 
pensation  mutuelle,  et  non  pas  dWibVÎM  des  facteurs  dhro* 
matiques  spéciaux  aux  radiations  considérées,  et  pas  Taffiran-» 
chissement  des  eAets  vibratoires  communs  A  toutes  les  lon- 
gueurs d'ondes,  quiette$ih  cêméguence.  a 

Dans  une  remarquable  étude  sur  le  sens  de  Im  lumière  et 
cettti  des  cmienrs,  communiquée  en  1880,  an  Congrès  de 
Reims,  M.  le  docteur  Charpentier,  aujourd'hui  professeur  k  la 
Faculté  de  Nancy,  émettait  la  proposition  suivante  comme  con- 
clusion de  ses  recherches  différentielles  sur  ces  deux  ordres  de 
sensiliilité  : 

«  On  pent  dire  qu'une  couleur  composée  (et  e'^st  le  cas  de 
Ions  les  objets  lumineux  qui  nous  entourent)  prodoit  sur  notre 
oeil  une  double  action  :  une  partie  des  rayons  qu'elfe  comprend 
se  groupant  en  couples  de  couleurs  complémentaires,  qui,  se 
neutralisant*  au  point  de  vue  de  la  sensation  chromatique,  se 
manifestent  simplement  par  leur  action  sur  la  sensibilité  lomi^ 
lieuse,  autrement  dit  par  une  sensiition  de  lumière  blanche. 
A  cette  sensation  s'ajoute  et  se  mêle  une  sensation  d^un  antre 
ordre  provenant  des  rayons  qui,  n'étant  pas  neutralisés  par 
une  certeine  quantité  de  rayons  complémentaires,  agissent  sur 
ia  sensibilité  diromatiqur .  Ce  sont  ces  derniers  qui  donnent  te 
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lôii  et  la  naânce  de  la  coaleur  composée,  tandis  que  la  senaa- 
tion  lumineuse  coexistante  détermine  la  saturation. 

Ou  nous  nous  abusons  fort,- ou  cette  doctrine  nouvelle  reçoit 
des  faits  exposés  dans  le  paragraphe  qui  précède  une  éclatante 
confirmation. 

■  Si,  d'une  part,  toute  couleur  compoêée  spectrale  est  moins 
saturée  (plus  lafée  de  blanc)  que  la  couleur  spectrale  naiurelkj 
homologue; 

Si,  d'une  façon  plus  saisissante,  deux  groupes  de  couleurs 
complémentaires  superposés  produisent  une  sensation  se  rap- 
prochant assez  du  blanc,  pour  en  recevoir  le  nom  ; 
• .  Si,  d'autre  part,  ainsi  que  nous  l'apprend  la  Physique  astro- 
nomique, l'éclat  d'une  lumière  cosmique,  sa  blancheur,  sont 
d'autant  plus  vifs  que  son  spectre  contient  un  moindre  nombre 
d'éléments  chromatiques; 

^  Quelle  autre  interprétation  donner  aux  relations  nmtuelles 
des  éléments  colorés  dans  la  production  d'une  sensation  pure- 
ment lumioeuse,  que  celle  d'une  neutralisation,  d'une  com- 
pensation réciproques. 

•  Comparons  une  source  quelconque  de  lumière  à  une  étoile 
fixe;  n'est-il  pas  évident,  d'après  les  faits  que  nous  venons  de 
retracer,  que  plus  grand  sera  le  nombre  de  couleurs  ou  d*élé- 
ments  chromatiques  présents  dans  son  spectre,  moins  vif  sera 
son  éclat. 

-  Lorsque  deux  éléments  colorés  produisent,  par  leur  associa- 
tion, une  sensation  se  rapprochant  ^pl us  ou  moins  du  blanc, 
ces  éléments  ne  peuvent  donc  que  compenser,  qu'annuler 
mutuellement  leurs  propriétés  colorantes,  et  cette  compensa- 
tion est  d'autant  plus  parlaite  que  Téclat  résultant  est  plus 
Vif. 

•  La  proposition  due  à  M.  Charpentier  et  relative  à  la  signi- 
fication nouvelle  à  attribuer  au  rôle  mutuel  des  cxHileurSy  ou 
groupes  de  couleurs  complémentaires,  celui  d'une  annulation 
réciproque  de  leurs  effets  colorés,  est  donc,  k  nos  yeux,  dé- 
sormais incontestable. 

:  Elle  peut,  en  une  certaine  mesure,  servir  de  complément  à 
celle  daits  laquelle,  longtemps  avant  la  découverte  des  pro- 
priétés photochimjques  de  la  rétine,  Helmholtz  rtsumait  de 
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façon  magistrale  le  mode  d^action  des  ondes  constiioant  le 
spectre  lumineux  ; 

«  Toutes  les  ondes  spectrales,  quelle  que  soit  leur  longueur, 
présentent  les  mômes  propriétés  physiques  si  remarquables  de 
la  réflexion,  de  la  réfraction,  rinlerférence,  la  diffraction,  la 
polarisation;  et  celte  analogie  qui  subsiste  malgré  certaines 
différences  attriboables  à  la  différence  des  longueurs  d'ondes, 
permet  d'affirmer  que,  dans  tous  les  systèmes  d'ondes^  le 
mouvement  vibratoire  de  Téther  lumineux  est  de  même 
espèce. » 

La  combinaison  de  ces  deux  propositions  pourrait  se  résu- 
mer alors  dans  l'expression  suivante  : 

Kn  atteignant  notre  rétine,  les  ondulations  de  l'éther  lumi- 
neux y  développeraient  deux  sortes  d'actions  :  l'une,  commune 
à  toutes  les  ondes,  représentant  leurs  propriétés  phy$ique$  ou 
mécanigues  générales,  et  se  traduisant  par  la  sensation  pure- 
ment lumineuse; 

La  seconde,  afférente  aux  qualités  différentielles  signalées 
par  HelmhoUz  comme  propres  à  chaque  longueur  d'ondes,  et 
se  manifestant  phyMlogiquement  par  une  sensation  colorée 
(sauf  le  cas  de  neutralisation  réciproque),  et,  maiértellement 
par  une  modification  d'ordre  chimique. 

VI.  —  L'importance  du  réie  que  peut  être  appelée  à  jouer 
dorénavant,  dans  Tétude  du  mécanisme  des  sensations  colo- 
rées, cette  nouvelle  interprétation  du  terme  <  con)plémen- 
taire>i  nous  impose  le  devoir  de  rappeler  en  ce  moment  qa*en 
tant  qu'idée  ou  hypothèse,  la  priorité  de  cette  signification  est 
à  rapporter  au  proGssseur  Hering  (de  Prague). 

Ce  savant  admet,  en  effet,  que,  dans  la  formation  de  la  sen- 
sation blanche  ou  purement  lumineuse,  les  composantes  spec* 
traies  procèdent  par  addition  quant  à  leurs  facteurs  lumineux, 
mais  se  neutralisent»  au  contraire,  dans  leurs  facteurs  chro- 
matiques. 

Il  convient  d'ajouter  que  M.  Hering  avait  sans  doute  dû 
reconnaître,  dans  les  résultats  de  ses  propres  recherches,  Tau- 
ionomie  de  la  sensation  lumineuse  proprement  cKte,  ou 
blanche,  son  indépendance  de  tout  facteur  coloré* 
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Dans  TéiMiache  qu'il  esquisse  d'uoe  théorie  pbolo-diiiiiiqtte 
nouvelle,  dont  aucun  élément  objectif  n'a  d'ailleanîaauiîa  été 
produit  au  jour,  théorie  qui  réunit  par  là  et  jusqu'à  noavel 
ardre,  tons  ks  droits  du  inonde  k  la  qualification  do  «  fknlaî- 
sblB  »,  rittgénieux  professeur  de  Prague  ajoute  au  nombre  des 
sobstancea  léliniennef  impressionBaUes  par  la  lumière  et  qui 
répondent  aux  quatre  eouleors  consid^éos  par  lui  comme 
foodamentalea,  un  élémeul  chimique  spécialement  destiné 
an  blanc  et  au  noir,  et  répondant  itu/  à  toutes  les  longueurs 
d'ondres. 

Pour  arbitraire  que  soit  cette  oonceptiatt  elle  n'en  dé- 
montre pas  moins  la  reconnaissanoe  antérieute  par  soo  auteur 
de  l'indépendance  entière  de  la  sensation  purement  luasiDettse. 
La  démonstration  de  lÀ  férité  de  cette  conception  restait  à 
faire;  elle  nous  paraît  complète  a^jourd'huL 

Résumé  et  conclusion.  —  Le  spectre  solaire  n'est  pas  un  phé- 
nomène constamment  fiie  et  identique  i  lui-même. 

Formé  par  la  superposition  de  deux  spectres  composants, 
obéissant  chacun  à  un  mode  différent  de  dispersion,  il  varie, 
an  chaque  région,  d'éclat  relatif  avec  l'angle  de  cette  dis- 
persion. 

Deux  spectres  ne  peuvent  donc  fournir  des  objets  d'étude 
comparative  que  sous  la  condition  expresse  de  Tideniité  de 
l'angle  de  dispersion;  condition  que  les  observations  passées 
n'indiquent  pas  avoir  été  constamment  remplies. 

D'autre  part*  contrairement  à  l'hypothèse  implicite  qui  a 
présidé  jusqu'ici  aux  études  physiologiques  sur  la  lumière,  k 
composition  et  l'éclat  des  radiations  solaires  sont  tout  autre 
ohose  que  constants.  L'un  et  l'autre  varient  au  contraire  avec 
grande  fréquence  et  souvent  même  dans  le  cours  d'une  seule 
séance  expérimentale.  Ces  faits  expliquent  suffisamment  les 
incertitudes  et  les  divergences  qui  caractérisent  les  observa- 
tions produites  jusqu'à  ce  jour  pour  la  détermination  de  la  va- 
leur soit  lumineuse,  soit  chromatique  d'une  région  quelconque 
du  spectre. 

L'agronomie  phyiique.nous  apprend  encore  que  la  lumière 
cosmique  offre  un  éclat  d'autant  plus  vil,  est  d'autant  plus 
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blanche,  qae  son  spectre  contient  un  moindre  nombre  d'élé- 
ments chromatiques. 

Ce  fait  conllni»  pfetneflWBt  hi  proposîlion  de  M.  le  docteur 
Charpentier  quant  au  rôle  réel  des  complémentaires. 

Lors  de  la  production  de  la  sensation  blanche,  les  éléments 
chromatiques,  loin  de  se  combiner  par  addition,  s'annulent 
ou  se  compensent  réciproquement. 

Ces  enseignements  nouveaux,  d'ordre  exclusivement  phy- 
sique, ajoutent  leur  poids  aux  considérations  purement  phy- 
siologiques qui  s'opposent  à  la  conservation  de  la  théorie 
dToung;  ils  démontrent,  comme  les  précédents,  la  nécessité  de 
reprendre  une  route  imprudemment  abandonnée  et  de  rame- 
ner rétude  physiologique  des  sensations  chromatiques  sur  le 
terrain  commun  à  tous  les  autres  départements  sensoriels. 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'éditeur-géi^ant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


UoTTKROZ,  Alm.  Direct,  des  Imprimerie«  i^unles,  A,  uc  Mignon,  2,  Pari» 
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PRÉSIDENGK  DE   M.    UARDY. 

SOMMAIRE:  Correipondanee  officieiie:  M.  le  Préfet  de Seiae.-et-Marne,  Conseilt 
a* hygiène  en  1881.  —  Correspondance  manuscrite:  M.  Auvard,  Pli  cacheté; 
M.  Brame,  Mémoires  de  thérapeutique  ;  M.  Druhrn,  lodure  (f  ammonium; 
M.  Roodot,  Ery thème  noueux  féMle;  M.  KanellU,  Béflexes  méduilaires. 
—  Présentations  d* ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Broagniart,  haux 
de Contrexéuilie ;  M.  Vl^mlUerpÀnévrisme  de  l'aorte;  M.  Jtiblonsky,  Conseil 
d hygiène  de  la  Vienne  en  1882;  M.  Gtiav6e>Leroy,  Maladie  des  pommes  de 
terre;  M.  Paciiii,  Choléra  asiatique  ;  M.  Dechambre,  Déterminisme;  la 
Médecin;  M.  Souligoux,  Diabète,  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoide. 
Les  doctrines  dites  microbiennes  et  la  vaccination  charbonneuse^  au  point 
de  vue  de  la  médecine:  MM.  Peter,  Bouley.  —  Communication  :  MM.  Re- 
gnauU  et  ViUejean,  Recherches  pharmacologiqttes  sur  le  chlorure  de  mé^ 
thylène,  —  Uctures  :  1.  M.  Rémy,  Sur  les  parasites  au  Japon  ;  U.  M.  CorniU 
Les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secré- 
taire pkrpétuel  en  Tabsence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est 
adopté. 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉruBL  comoiuaiqae  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondanee  ofnclelle. 

M.  le  Préfet  du  département  de  Seine-et-Marne  adresse  à 
l'Académie  un  exemplaire  imprimé  du  compte  rendu  des 
travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce 
département  pendant  Tannée  1881.  —  {Commission  des  épi» 
démies.) 


Correspondance  manascriie. 

L  H.  A.  Auvard,  interne  à  la  Maternité  de  Paris,  prie  TAca- 
dimie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 
2«  sÊRiE^  T.  XII.  N*  n.  41 
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n.  M.  le  docteur  Gh.  Brame  adresse  un  Tolume  comprenant 
huit  brochures  sur  la  thérapeutique»  pour  le  concours  du  Prix 
Desportes  de  1883.  —  {Inscrit  sous  le  n*  6.) 

III.  M.  le  docteur  Druhen,  aine  (de  Besancon)  envoie  un 
mémoire  manuscrit»  ayant  pour  titre  :  De  riodure  d'ammonium^ 
de  son  emploi  en  médecine^  pour  le  concours  du  Prix  Desportes 
de  1883.  —  {/necrit  sous  le  n'  7.) 

IV.  M.  le  docteur  Rondot  (de  Bordeaux)  adresse,  po«r  le 
concours  du  Prix  Godard  de  1883,  une  brochure  intitulée  : 
Lérythème  noueux  fébrile  et  ses  complications^  pour  le  concours 
du  Prix  Godard  de  1888.  —  {Inscrit  $ous  fe  «•  i .) 

V.  M.  le  docteur  Sptridion  Ranellis  (d'Athènes)  envoie  une 
Noie  manuscrite  concernant  Vinfluence  des  racines  sensitives  sw* 
r excitabilité  des  racines  mok'ices  de  la  moelle. 


Pg'émmmUMmmm  û'^mm^mmgem  mÊ^mmêmPÈêm  et  îmmpw^maéu 


h  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Brongniart,  Jules,  (de  Gontrexé- 
ville,  Vosges),  les  brochures  ayant  les  titres  suivants  :  Considé^ 
rations  sur  la  dyscrasie  veineuse^  Contribution  à  t histoire  de  la 
goutte  viscérale^  Contribution  à  ^histoire  du  diabète  goutteux^ 
Action  de  l'eau  minérale  de  Contrexéville  chez  tes  calculeuXy  à 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  première  division.  —  {Renvoi  à  la  Commission  spéciale,) 

i"*  De  la  part  de  M.  le  docteur  L'Huillier,  un  mémoire  inopriné 
ajpant  pour  titre  :  Des  signes  de  Vanéitrisme  de  faorte,; 

3""  Au  nom  de  M.  le  docteur  Jablonski,  le  Recueil  des  travaux 
du  Conseil  central  d*hygiène  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Vienne  en  1882; 

•i""  De  la  part  de  M.  Ghavée-Leroy,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  La  maladie  des  pommes  de  terre; 

5«  Au  nom  de  M.,  le  docteur  Facini,  Filippo  (de  Floream), 


PRÉSENTATIONS  D'OOV&AGBS  MANVSGBIT8  ET  IMPRIMÉS.        545» 


ane  brochuTi  imprimée,  iniitalée  :  La  reak  Aeeademia  dei  Lineei 
ed  il  colera  awUieo  nel  cancmno  al  Premio  reale  dei  1879  per  /f 
seieonze  biologicke. 

1I«  M.  Dbghambrb  :  J'ai  Thoimeur  d'offrir  à  f  Académie  teft 
deux  ouTrages  suivants  : 

if  Le  tirage  à  part  de  l'article  DÉTBRMiNiaMB  du  Dictionnaire 
encydopédique  des  scieneei  médicalen.  J'examine  la  question  du 
déterminisme  :  d'abord  au  point  de  ?tie  historique,  ensuite  au 
point  de  vue  philosophique.  De  celuî*ci,  je  ne  dirai  rien  en  ce 
moment  ;.  un  mot  seulement  sur  le  premier. 

Glaijide  Bernard  était  persuadé,  sans  y  attacher  une  bîea 
grande  importance,  qu'il  avait  inventé  Texpression  Déiermi^ 
nismey  et  il  Ta  cherchée  en  vain  dans  Leibniz.  En  effet,  elle  n'y 
est  pas,  au  moins  dans  celles  de  ses  œuvres  où  elle  devrait  se 
rencontrer  ;  on  ne  trouve  que  le  mot  deierminatw;  mais  j'établis 
par  des  citations  que  les  mots  déterminisme,  indéterminisme* 
sont  bien- antérieurs  à  la  publication  de  la  Médecine  expérimen*- 
taie  de  Cl.  Bernard,  et  se  trouvaient  déjà  dans  des  livres  françaift* 
Seulement,  ces  mots,  appartenant  à  la  langue  de  la  philosophie 
générale,  avaient  un  tout  autre  sens  que  dans  l'ouvrage  de  notne 
ancien  collègue.  En  philosofriiie,  détermitdsme  est  k  peu  près 
synonyme  de  fatalisme  ;  il  signifie  que  rien  ne  peut  s^  passer 
dans  le  monde,  aussi  bien  dans  la  conscience  humaine  que  hors 
de  rhomme,  qui  ne  soit  l'effet  nécessaire  d'une  cause  déter- 
minante, ce  qui  conduit  à  la  négation  du  libre  arbitre.  Chez 
Gl.  Bernard,  le  mot  s'applique  simplement  à  la  condition  de 
production  des  phénomènes  ;  c'est  un  point  de  vue  tout  scien- 
tifique et  tout  expérimental. 

8*  Leseeond  ouvrage  que  je  prie  rAeadémîede  yoolair  bien 
agréer  est  un  petit  Yolume  intitulé:  Le  Médecin.  Ce  volume 
a  pour  premier  fonds  rartiele  Déantoloffie  du  même  Diction* 
naire  ;  mais  à  ce  sujet  restreint  des  devoirs  privés  du  médecin^ 
j'ai  ajouté  tous  ceux  qui  peuvent  intéresser  l'élève  ou  le  pra* 
ticien  dans  toutes  les  circoastances  de  sa  vie  professionnelle. 
Tel  qu'il  est,  ce  livre  compreod  :  l""  ua  historique  des  devoirs 
du  médecin  depuis  l'antiquité  jusqu'à  noa  jours;  S*"  une  partie 
relative  aux  devoirs  du  médecin  eiwers  lui«mAme>  envers  ses 
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clients  et  envers  ses  confrères,  avec  un  examen  attentif  de  toutes 
les  questions  de  jurisprudence  qui  peuvent  s'y  rattacher,  comme 
la  question  de  la  responsabilité,  celle  du  privilège  ou  de  la 
prescription  en  matière  d'honoraires;  3*  une  seconde  partie 
relative  aux  devoirs  publics  du  médecin,  c'est-à-dire  à  tous 
ceux  qu'il  peut  être  appelé  à  remplir  dans  ses  rapports  avec 
les  institutions  d'hygiène,  avec  l'assistance  médicale,  avec  les 
lois  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine,  avec  les  tribunaux 
dans  les  causes  civiles  ou  criminelles,  avec  le  service  militaire, 
etc.  ;  et  cela  toujours  avec  examen  des  questions  particulières 
de  jurisprudence  afl'érentes  à  chacun  de  ces  objets.  De  là  une 
sorte  de  traité  abrégé  de  jurisprudence  et  d'organisation  mé- 
dicales. 

III.  M.  Bourdon:  J'ai  l'honneur^ d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Souligoux,  médecin  à  Vichy,  un  Mé- 
moire imprimé  ayant  pour  titre:  Étude  sur  le  traitement  du 
Diabète j  précédée  de  considérations  sur  la  pathogénie  et  te  diagnostic 
de  cette  maladie. 

Dans  ce  travail,  M.  Souligoux  passe  d'abord  en  revue  les 
théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  le  développement 
de  la  glycosurie  diabétique;  il  apprécie  la  valeur  séméiologique 
des  symptômes  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic 
du  diabète.  Il  étudie  ensuite  et  successivement,  tous  les  moyens 
recommandés  contre  cette  maladie.  Il  pose  en  principe  que  les 
prescriptions  diététiques  et  thérapeutiques  doivent  varier, 
suivant  qu'on  a  affaire  à  une  simple  glycosurie  ou  au  diabète. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  déjuger  l'efiicacité  du  trai- 
tement suivi,  non  pas  tant  par  l'influence  qu*il  exerce  sur  la 
glycosurie,  que  par  son  influence  sur  l'état  général  du  malade, 
sur  l'ensemble  des  symptômes  et  sur  la  marche  de  la  maladie. 
C'est  ainsi  que  le  régime  carné,  pratiqué  dans  toute  sa  sévérité, 
très  rationnel  en  théorie,  peut,  selon  M.  Souligoux,  provoquer 
le  développement  des  accidents  presque  toujours  mortels, 
connus  sous  le  nom  de  coma  diabétique. 

Un  long  et  important  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des 
indications  et  contre-indications  des  alcalins  et  de  la  cure 
thermale  par  les  Eaux  de  Vichy. 
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Dans  un  dernier  chapitre,  Tauteur  s'est  occupé  du  traitement 
des  principales  complications  du  diabète. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail 
fort  intéressant  à  la  Commission  des  eaux  minérales.  —  (Com- 
mmion  de$  eaux  minérales,) 


MM.  Durand-Fardel  et  Penard,  correspondants  nationaui, 
assistent  à  la  séance. 


MMVMiom 

Sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Paris 
a  été  déclarée  close.  Cependant,  comme  elle  a  eu  pour  épilogue, 
à  la  dernière  séance*  une  communication  de  M.  Pasteur,  j'ai 
pensé  que  TAcadémie  ne  refuserait  pas  d'entendre  la  réponse 
que  M.  Peter  se  propose  de  lui  faire;  je  lui  donne  en  consé- 
quence la  parole.  {Très  bien!) 

M.  Peter  :  Messieurs,  je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Pas- 
teur lorsqu'il  dit: 

€  Voilà  six  mois  que,  dans  cette  assemblée  des  plus  grands 
médecins,  on  discute  le  point  de  savoir  s'il  vaut  mieux  traiter 
la  fièvre  typhoïde  par  des  lotions  froides  que  par  de  la  quinine 
ou  de  l'acide  salicyliqne  ou  même  ne  pas  la  traiter  du  tout.  > 

Bn  effet,  pour  tout  esprit  impartial  il  résulte  de  cette  grande 
discussion  : 

Que  les  médications  systématiques  de  la  fièvre  typhoïde  ont 
été  rejetées  par  les  médecins  qui  siègent  dans  cette  Académie  ; 

Que  la  médication  systématique  par  les  bains  froids  a  été 

(I)  Yoy.  2*  série,  t.  XI,  1882,  p.  4193, 1231,  1276, 1311,  1846,  1S76 
et  1A12,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  61,  80,  131,  173,  192,  211,  26A,  299, 
332,  857,  895,  A22,  A6A,  502  et  509. 
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eombaltue  par  les  denx  médecins  qtri  en  ont  parlé  et  q«i  se 
trouvent  être  deux  professeurs  de  la  Faculté,  M.  le  prefèasear 
Germain  Sée  et  moi  ; 

Que  la  médication  systématique  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  a  été  combattue  par  un  médecin»  égatement  pro- 
fesseur à  la  Faculté,  notre  président  M.  Hardy. 

11  résulte  d'autre  part  que  ce  qui  a  triomphé  c'est  la  médi- 
caiiontraditwnnêUe,  la  médication mimnt  les  indicaiiom ;  c*esl-i* 
dire  celle  qui  consiste  à  n'agir  que  suivant  l'opportunité  ac- 
tuelle: à  maintenir  le  typhoïdique  dans  des  conditions  d'hygiène 
favorables  ;  à  l'alimenter  suivant  ses  aptitudes  digestives  ;  à 
combattre  la  fièvre  dans  ce  qu'elle  a  d'excessif;  à  agir,  en 
d'autres  termes,  comme  on  le  fait  pour  une  fièvre  éruptive  qui 
évolue  régulièrement,  en  se  réservant  d'intervenir  aussitôt 
qu'un  périlaurgit,  qu'une  complication  deneot  redoutable. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  si  nous  ne  possédons  pas  la  niédi- 
cation  spécifiqw  de  la  lièvre  typhoïde,  nous  possédons  la  mé- 
dication rationnelle  des  typholdiques. 

Aussi  suis* je  autorisé  i  affirmer  que  le  médecin  qui  aaits'in- 
apîrer  de  l'état  du  malade  estoapable,  nonseiilemant  de  traiter, 
mais  de  guérir  les  typhoîdiques*  fih  !  qum,  lorsque  nous^coof- 
battons  une  pneumonie  intercurrente,  une  hémorraf^e  péril- 
euse  et  prochainement  mortelle,  et  que  nous  en  triomphons, 
il  ne  nous  serait  paspeemis  de  croire  et  de  dire  que  nom  avons 
guéri  le  malade? 

•C'est  donc  par  un  singulier  abus  de  langage  qu'on  préten- 
drait que  les  médecins  contemporains  ne  connaissent  pas  de 
traitement  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Oetle  discussion  n'aura  pas  été  non  plus  sans  résultai  au 
point  de  vue  des  mesures  prophylactiques,  puisque,  grâce. à  la 
chaleureuse  intervention  de  M.  Rochard,  elle  s'est  toroûnée 
par  la  nomination  d'une  Commission  qui  aura  pour  bot  de 
mettre  l'édilité  parisienne  en  demeure  de  faire  disparaître  les 
causes  matérielles  et  multiples  d'infeclion^  qui  peuvent  con- 
courir au  développement  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
K  i'avooe,  quant  à  moi,  que  j'envisage  oette  diacussieB  »«ec 
une  certaine  satisfaction  personnelle,  puisqu'elle  m'a  donné 
l'occasion  de  combattre  les  médioattons  systéiHatiques  ;  «t  qne 
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eeHeS'^  n'ont  pas  irouvi  de  défoofeuf»  parmi  Jes  médeoins  de 
cette  Académifl. 

J'ajoate  d'autre  part  que  j'y  ai  saisi  rocca«:ion  de  combattre 
laelMiDiâtrie,  quia'a  pas  tro«vé  davantage  dadéfenseurs  parmi 
les  médeoins  de  oette  Aasembléa. 

J'ajoute  enooFe  que  j'«i  voirtu  aurloiit  combattre  cette  partie 
annexe  de  la  chimiâtrie  qui  n'est  autre  'que  la  doctrine  des 
microbes  ;  doctrine  qui  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  défenseurs 
parmi  ks  fliéd«eîns  de^notre  Acadimîa.  Ua  seul  y  a  fait  «une 
.  courte. allusion,  et  c'a  été  pour  condamner /tesaxeès  dedète  das 
partisans  de  la  doctrine. 

c  iCbaqoe  jcMir,  dit  M.Fanvei,  Toii ^annoncer  rezietence  d'un 
micfobe  nouveau  ;  chaque  apéeialité  veut  avoir  le  jsien.  Que 
•fealera*i*il  de  ces  découvertes  hâtives  ?  Je  n'en  sais  rien  ;  mais 
je  suis  d'avis  qu'il  ne  faut  les  accepter  que  sous  bénéfice  d'iii- 
VQDteire. 

»  Ga  qui,  pour  le:moment,  nuit  le  plus  aux  sérieuses  recher- 
ches de  M.  Pasteur  aux  yeux  du  publie,  c'est  cette  furia  mi- 
crobieane  qui  s'est  emparée  des  esprits  et  qui  jette  la  confusion 
dans  la  pathologie.  Il  n'y  a  pas  lieu  eu  ce  moment  de  songer 
&  y  mettâ^e  obstacle.  Il  faut  laisser  passer  le  torrent,  ^n  atteiv- 
dant  que  ravenirdise  I0 damier-mot.  » 

Si  j'ai  combattu  lacbimiâstrie,  c'est  que  }e  connais  l'histoîie 
delà  médecine;  c'est  que  je  saisie  tort  considérable  que,  pen- 
dant tout  le  dix-septième  siècle,  elle  a  porté  à  notre  science 
médicale;  c'est  que  je  sais  le  tort  non  moins  grand  que  lui 
ont  fliit  au  dix-huitième  siècle  les  ialronnathématiciens.  De 
telle  sorte  qu'il  n'a  fallu  rien  moins,  au  dis-seplîème  siècle,  que 
le  génie  d'un  Sydenham  pour  ramener  les  médeoins  à  l'obser^ 
<vation  vraie  des  malades^  et,  au  dix-^buîtième  sièdie,  le  génie 
non  moins  grand  d'un  de  llaen,  d'un  Stoll  et  d'un  Borsieri 
pour  remettre  la  médecine  dans  les  voies  de  la  raison. 

Btt  oombattant  la  ehimiàtrie,  j'ai  rencontré  sur  ma  route  les 
lsuteurs.de  ces  doctrines,  et  je  les  ai  combattus  sans  acception 
de  nationalité,  ne  jugeant  pas  fu'on  doive,  dans  tes  seienoee, 
pratiquer  la  maxime  :  €  vérité  en  de  çà,  erreur  au  delà.  • 

J^arvivc  maintenant  à  M.  Pasteur,  et  je  iuidis  : 
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Monsiear,  le  litige  entre  vous  et  vos  partisans,  d'une  part,  et 
moiy  d'autre  part,  porte  sur  trois  points  principaux  : 

!•  Y  a-i-il  eu  des  accidents  par  vos  inoculations  ?  —  Oui  ! 
S""  L'immunité  qu'elles  confèrent  est-elle  fugitive?  —  Ouit 
3*  Sont-elles  actuellement  applicables  à  l'espèce  humaine  t 
—  Non! 

Je  dois  donc  doublement  combattre  ces  doctrines,  dans  leur 
généralisation  hâtive,  comme  médecin  et  comme  professeur. 

Il  y  a  d'ailleurs  à  vos  inoculations  une  objection  préalable  à 
soulever:  c'est  que  votre  virus  atténué  est  de  fabrication  hu* 
maine,  et  que,  comme  tel,  il  vaut  ce  que  valent  les  soins  qu'on 
y  met. 

Je  veux  dire  que  votre  virus  est  préparé  et  manipulé  par 
vos  aides.  J'accorde  que  tant  que  vous  serez  là,  il  sera  bien 
préparé.  Mais  quand  vous  n'y  serez  plusl  Abandonné  alors  à 
l'incurie  possible  de  préparateurs  insouciants  et  irresponsables, 
que  deviendra  votre  virus  atténué  et  surtout  que  deviendront 
les  inoculés  ? 

Au  contraire,  le  virus-vaccf'n  est  tel  que  nous  le  fournit  l'or- 
ganisme de  la  vache  ou  de  l'homme.  Nous  n'y  intervenons  pas. 
Il  n'y  a  donc  aucune  parité  à  établir  entre  vos  virus  et  le  vac- 
cin, entre  vous  et  Jeoner  I 

J'en  viens  actuellement  au  défi  que  vous  me  portez  de  prou- 
ver que  vous  avez  commis  une  erreur  quant  à  la  découverte 
d'une  c  maladie  nouvelle». 

Or,  Monsieur,  vous  avez  communiqué  à  l'Académie  de  mé- 
decine, le  25  février  1881,  une  Noie  sur  la  maladie  nouvilli 
provoquée  par  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage  (1).  Ce  que, 
pour  abréger,  j'avais  appelé  la  t  nouvelle  maladie  rabique  »  ; 
car  il  est  clair  que  ce  qu'il  y  avait  d'important,  c'était  le  fait  de 
la  découverte  d'une  «  maladie. nouvelle  »,  provoquée  par  l'ino- 
culation du  virus  rabique^  —  pour  vous  j'ai  eu  iovid abréger; 
mais  c'est  en  vérité  le  seul  tort  que  j'aie  eu. 

(1)  Bulletin  de  P Académie  de  médecine^  1881,  p.  91, 1. 11  en  reoionlant. 
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Le  vôtre  était  de  croire  à  rezistencc  d'une  maladie  noutelle 
du  fait  de  rinocuiation  d'un  virus  r^bique. 

Voici  d'ailleurs  vos  propres  paroles  : 

a  Nous  sommes  donc  bien,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
en  possession  (sic)  d'une  maladie  nouvelle  déterminée  en  outre 
par  la  présence  d'un  parasite  microscopique,  très  nouveau  lui- 
même^  ou  qui,  du  moins,a  échappé  jusqu'àce  jour  àl'investiga- 
tion  pathologique.  (Or,  ce  microbe,  très  nouveau,  vous  deviez 
trois  mois  plus  tard,  le  trouver  dans  la  salive  d'un  homme  bien 
portant.) 

>  S'il  est  possible  de  penser  qu'il  faudra  compter  désormais 
avec  ce  nouveau  vina  d'une  virulence  exceuive,  par  contre,  son 
existence  est  un  succès  de  plus  pour  la  nouvelle  doctrine  étio- 
logique  des  maladies  transmissibles  (1).  > 

«  Ne  se  pourrait-il  pas  que  cette  espèce  animale  (les  cobayes) 
nous  donnât  l'exemple  d'une  longue  incubation  du  virus,  puis- 
que aussi  bien  («te),  i*étrange  maladie  dont  nous  parlons,  pro- 
vient de  la  salive  cTun  enfant  mort  de  la  rage^  et  que  le  principal 
caractère  de  celte  dernière  atfection  consiste  en  ce  qu'elle  ne 
manifeste  sa  virulence  que  longtemps  après  l'introduction  de 
l'agent  du  mal  (S)» 

«  Devrions^nous  donc  abandonner  toute  recherche  d'une 
dépendance  possible  et  cachée  entre  ces  affections?  (La  rage  et 
la  maladie  nouvelle.) 

»  Ce  serait  vraiment  tenir  peu  de  compte  de  trois  faits  sai- 
sissants, savoir  :  que  la  maladie  nouvelle  a  pris  sa  source  dans  la 
SALIVE  (tun  enfant  mort  de  la  rage  ;  que  la  salive  des  lapins  et 
des  chiens  atteints  de  la  nouvelle  maladie  (sic)  s'est  montrée 
virulente  entre  nos  mains  (tic)  ;  qu'enfin  nous  avons  inoculé  à 
des  lapins,  sans  résultat,  sans  provoquer  ni  maladie  ni  mort,- 
des  salives  de  lapins  asphyxiés  et  des  salives  recueillies  sur 
des  cadavres  humains  à  la  smTE  des  maladies  gokmunes.  >  (A  cela 
cela  M.  Gh.  Robin  fait  justement  observer  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  salive,  mais  de  mucus,  les   cadavres  n'ayant  plus   de 

(1)  Bulletin  de  f  Académie  dé  médecine j  1881,  p.  99, 

(2)  Ibid.  p.  100. 
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Mliife  (1).  «-^  Nous  allons  voir  d'aUleurstout  à  Tboure  que  voas 
serez  obligé,  MonsiauTy  de  reconoallre  que  la  ipuoiia  .buoeal 
des  maladies  communea  paiil  douer  naissaDae  à  votoe  ma- 
ladie prélORdue  nou^elie.) 

Bu  eifett  M.  le  profiBsaeor  Paavot  a  fiût  aevoir  à  l'4eadémie 
qae: 

«  Les  eipériencea  inwoquées  k  l'appai  de  oaUe  idécomeaie 
étaient  passibles  d'une  objection  fort  importante  et  qui  ae  pré- 
saotaîl  tûui  natureUament  ;  ce  microbe  ezitlaiuil  aeulement 
dans  le  mucus  ôes  enrants  ayant  succombé  à  la  rage,  ou  poo- 
faitHl  ae  renoonirer  également  ohee  les  eofaDta  morts  de  ma- 
tfatdiaa  communes  ?  a 

Alors  vous  avei  inoculé  du  nuous  buocaà  raeuaiUi  ohea  des 
enfants  morts  de  broinoho«piieumonie  et,  ohoaa  étaïuigje»  ae 
mucus  d'enfant  a  provoqué  (contrairement  au  mucus  buc- 
cal des  adultes,  que  vous  dites  avoir  inoculé  sans  succès)  a  pro- 
voqué, dis-je,  sur  des  lapins  le  développement  du  même  orga- 
nisme virulent. 

En  conséquence,  ajoutez-vous,  «  la  nouvelle  maladie  n'a 
aucune  relation  avec  la  rage  ». 

Enfin,  M.  le  professeur  Vulpian  a  écrit  k  rAcadémie,  le 
29  mars  1881,  la  lettre  suivante  : 

«Je  regrette  de  n'avoir  pas  été  présenta  rAcadémie  lorsque 
M.  Parrot  a  lu  la  lettre  de  M.  Pasteur,  insérée  dans  le  doraier 
Bulletin.  Si  j'avais  assisté  à  cette  lecture,  j'aurais  informé  TAoa- 
demie  que  j'avais  provoqué  la  mort  assez  rapide  d'un  lapin, 
mk  lui  faisant  subir  une  injeottoo  aoua-cutanée  de  fkàuwm  iioa* 
iMAUB  provenant  ^TiWiMhtt  iùim.  Cette  saiife  ivcoait  dtdlre  r^ 
cueillie  aa  moment  où  Ton  a  pratiqué  i'injeetioo. 

»  Une  goutte  de  sang  prise  dans  ie  oosur  du  lapin  movi  dans 
ces  conditioM  avait  été  délayëe  dans  une  dizaine  de  gmtnofMs 
d'eau  distillée, et  0•^  10 de  ce  mékoge  ont  été  injectés  soua  la 
'P«au  d-un  autre  lapin.  La  morteiK  lien  en  deux  jouK.  • 

Je  passe  la  suite  pour  ne  donner  que  la  conclusion  :  «  Bb 
résumé,  la  salive  normale  peut  déterminer  par  injection  aoua- 
cutanée  chez  le  lapin  une  affection  mortelle,  n 

(1)  Cb.  Robin.  ArUcto  Germes,  ùietûm.  encyclopédique,  i.  VUl. 
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Ainsi  vous  avee  élé  oofniait  tmeceftsivemaiit  à  reconnatire 
que  «  votre  malaëîepffèlendiie  ninivelle  n  ntéliit  pas  due  seule- 
meiit  à  l'inoosiaHeii  Au-rkus  rablqtte;  puiaqii'ene  pouvait  âtre 
produite  par  Tinoculalion  du  mucus  buccal  proMeûant  d'eofants 
morts  de  roaladioB  tcoôraumes. 

Vous  aves  donc  eondu  trop  vite  en  foisant  k  l'Académie  OM 
première  communication  sur  la  a  maladie  noarelle,  »  ^uiée 
par  fiMeuiaiien  du  nirut  raiifue^  avant  d'arair  recheBChé  ei  le 
aaoous  baeeal  d-enfants  morts  de  Aialadies  eomoaunes  oe  pro- 
duinit  pas  les  mêmes  effets. 

Mais  vous  croyies  encose  %  l'eaietanoe  d'une<maladie  nouvelle 
et  il  n*a  fallu  rien  moins  que  les.  judi denses  redierohes  de 
M.  le  professeur  Vulpian  pour  vous  apprendre  que  la  salive  de 
Thomme  sain,  inoculée  au  lapin,  est  morieUe  pour  lui,  et 
^o'aînei  il  n'y  a  pas  de  maladie  nouvelle  au  sens  ou  voos  Ten- 
tendiez  et  où  l^nlendaît  4a  Gomxnisaion  académique  nommée 
à  ce  eojet. 

Ainsi  M.  Gdlin  (d'Alforl)  avait  raison  contre  vous  (i). 

Ainsi,  c*est  à  M.  Tolpian  ^ne  nous  devons  cette  découverte 
que  la  v6tre  n'en  était  pas  une. 

Bt  voilà  comme  quoi  naos  eommes  riches  d'une  maladie  de 
moins. 

▼oosavez  donc  commis  une  erreur  en  croyant  à  uaennila* 
die  nouvelle; 

Vous  avez  donc  ^sonclu  tvop  vile  en  «disant  une  première  fois 
qu^eile  était  due  &  Tinoettlation  du  viras  rabique. 

Vous  avez  condu  trop  vite  encore  en  créant  qu'etle  pou- 
vait être  due  à  l'inoenlation  d'un  muons  provenant  de  nôala- 
dies  communes. 

Et  c'est  ce  que  j'avais  à  démontrer. 

Mais  c'est  fih  an  fond  le  très  petit  cAté  d'un  très  grand 
procès. 

Et  c'est  vous.  Monsieur,  qui'conchiez  ai  vite  dans  les  ehoees 
delà  médecine,  qui  êtes  venu  dire  avec  nneassuranoe  tetle 

(i).  On  lait  que  dans  la  discussion  qui  eut  Ifeu  an  sujet  de  la  première 
communication  de  M.  Pasteur,  M.  Colin  (d'ilfort)  a  le  premier  protesté  contre 
cette  soi-disant  découverte,  et  (Ht  qM  oeVufiisait'qae  da  «  aeplMaie  ». 
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qu'elle  excita  les  protestations  de  nofre  illastre  coHègae  Bonil- 
laud  :  c<  que  la  vieille  médecine  de  la  spontanéité  des  maladies 
s'effondrait,  et  qu*une  nouvelle  naissait  dont  vous  nous  appor- 
tiez les  bases  (i).  » 

Eh  !  bien.  Monsieur,  ce  sera  pour  mot  un  grand  honneur  de 
lutter  contre  vous  en  1883,  comme  le  fit  à  cette  même  tribune 
Bouillaud  en  1879. 

Vous  voyez,  Monsieur,  que  parmi  les  médecins  qui  siègent 
dans  cette  Académie,  vous  n'avez  trouvé  que  des  contradicteurs; 
et,  par  une  singulière  fortune,  tous  ces  médecins  sont  des  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  de  Paris  (MM:  Bouillaudi  Gh.  Robin, 
Vulpian,  Jaccoud  et  Peter). 

J'aborde  ici  une  fois  encore  la  question  des  inoculations  : 
«  Quant  à  la  prophylaxie  du  charbon  par  rinoculatioD  du 
virus  mortel  atténué,  il  parait,  dites-vous,  que  les  cultivateurs 
ne  tiennent  pas  grand  compte  d'oppositions  plus  ou  moins  sys- 
tématiques. Je  constate,  en  elTet,  que  du  1*'  au  10  avril  seule- 
ment, c'est-à-dire  dans  les  dix  jours  écoulés. depuis  que  la  lec- 
ture du  il  mars  de  M.  Peter  a  été  répandue,  plus  de  vingt  cinq 
mille  moutons,  vaches,  bœufs  ou  chevaux  ont  été  vaccinés.  Il 
est  plus  que  probable  que,  dans  le  seul  mois  que  nous  traver- 
sons, les  vaccinations  dépasseront  le  nombre  de  cent  mille.  > 
Mais^  monsieur,  ce  n'est  pas  là  un  argument,  —  ou,  plutôt, 
c'en  est  un  de  la  portée  de  celui-ci  :  «  Vous  doutez  de  la  bonté 
de  nos  valeurs  mais  voici  que,  dans  les  dix  jours  écoulés 
depuis  vos  attaques,  il  en  a  été  pris  plus  de  vingt-cinq  mille!  » 
Je  suis  obligé  de  revenir  encore  une  fois  sur  le  chapitre  des 
accidents  causés  par  vos  inoculations. 

Vous  ajoutez,  monsieur,  que  votre  savoir  vous  permet  de  me 
dire  a  qu'il  est  étrange  qu'un  professeur  de  la  première  Bcole 
médicale  du  monde  assimile  à  une  curiosité  d'histoire  naturelle 
des  faits  comme  celui  de  la  c  merveitieute  »  expérience  de 
Pouilly-le-Fort;  qui  me  permet  de  dénoncer  la  légèreté  avec 
laquelle  vous  avez  parlé  des  vaccinations  et  des  virus  atténués.  » 
Mais  je  répète  que  les  recherches  sui*  les  microbes  sont  sur- 
it) BuUetin  de  l'Académie,  il  noremlm  1379. 
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tout  du  domaine  de  Thisloire  naturelle  ;  qu'il  ne  faut  les  intro* 
duire  dans  Je  domaine  de  la  médecine  humaine  (je  dis  «  hu- 
maine») qu'avec  une  réserve  que  ne  comprennent  pas  toujours 
les  chimistes;  réserve  que  je  dois  conseiller  précisément  parce 
que  je  suis,  suivant  vos  expressions  «  professeur  de  la  première 
École  médicale  du  monde  ;  n  réserve  que  j'enseignerai  dans 
mon  cours  de  l'année  prochaines,  que  je  compte  faire  sur  «  les 
maladies  infectieuses  et  virulentes,  »  où  vosdoclrines,  Monsieur 
seront  appréciées  à  leur  vraie  valeur,  et  où  je  saurai  rendre  jus- 
tice à  tous  ceux  qui  ont  fait  des  découvertes  sur  ces  importantes 
questions. 

Quant  à  cette  expression  de  a  merveilleuse  »  que  vous  em- 
ployez pour  qualifier  votre  expérience  de  Pouilly-le-Fort,  ce 
n'est  plus  de  Tapologie,  c*est  de  l'apothéose,  de  l'auto-apo- 
théose  !  Et  alors  je  n'ai  rien  à  y  voir. 

Je  ne  relève  pas  l'expression  de  «  légèreté  »  (qui  m'a  déjà 
été  appliquée  par  votre  partisan  dans  cette  enceinte,  M.  Bouley) 
parce  qu'il  parait  que  ce  sont  là.des  aménités  de  savants  entre 
eux.  J'en  vois  la  preuve  dans  cette  phrase  de  M.  le  professeur 
Béchamp  à  votre  égard  ;  il  vous  dit,  parlant  à  voire  personne  : 
a  M.  Pasteur,  qui^  en  1876,  parlait  si  légèrement  ûe  choses  aussi 
concrètes^  etc.  »  (il  s'agit  de  microzymas  el  de  microbes  en  8); 
de  sorte  qu'en  fait  de  légèreté  me  voici  en  bonne  compagnie. 

c  fit  de  quoi  s'agit-il  ?  D'une  méthode  de  prophylaxie  certaine 
et  absolue.  —  Je  répète  :  certaine  et  absolue,  car  les  accidents 
constatés,  et  qui  déjà  ne  se  produisent  plus,  n'ont  pas  été  le 
fait  de  la  méthode  prise  {tic)  en  elle-même.  > 

Telles  sont  vos  expressions.  Bh?  bien,  on  reste  frappé  de  stu- 
peur quand  on  vous  entend  dire  ces  choses;  alors  qu'il  y  a 
moins  d'un  an,  le  8  juin  188^,  &  laSociétéde  médecine  vétéri- 
naire de  Paris^  M.  Weber  (vétérinaire  français)  vous  a  signalé 
de  nombreux  cas  de  mort  de  moutons  et  dé  vaches  après  et  par 
l'inoculation  de  votre  virus /7r^«ert;a/t/;  alors  que  M.  Mathieu 
(autre  vétérinaire  français)  a  signalé  des  faits  analogues  ;  alors 
enfin  qu'à  la  séance  du  12  avril  dernier  de  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Paris,  (cinq  jours  avant  que  vous  disiez  ces 
choses  à  notre  Académie,)  la  Commission  des  vétérinaires  de 
Turin  a  adressé  une  troisième  lettre  confirmative  des  deui^  pren 
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miéreSy  «ipiant  aux  accidents  provoqués  par  les  mocalalioos  pa»- 
lorieDDes.  Ce  seul  des  faits,  cela  1 

Voici  cette  nouvelle  lettre  des  vétérinaires  de  Turio.  £lle 
n'esi  pas  très  longue  et  je  demande  à  M.  le  Président  la  per- 
missiAtt  d'eu  donner  lecture  intégralement. 

M.  ut  PaÉsiDENT  :  Parfaitement  ;  vous  êtes  maître  de  votre 
sujet. 

M.  PtsTER  :  «  Pour  nous,  disent  ces  vétérinaires,  Tautorité 
d'un  écrivain  expérimentateur,  môme  célèbre^  ne  constitue 
pas  un  critérium  infailUbU  de  vérUi^  mais  a  seulement  la  va- 
leur d'une  probabilité  éminentef  laquelle  sans  pécher  de  témé- 
rité ou  de  peu  de  respect»  peut  être  disculée  et  examinée  pour 
pouvoir  Tapprécier  dans  les  justes  limites  de  sa  vraie  impor- 
tance. 

»  Guidés  par  ces  idées,  nous  répliquons  à  Tillustre  Pasteur  : 

s  A  t'IUusire  Puetewr. 

9  A  votre  affirmation^  de  nouveau  répétée,  que  le  sang  du 
mouton  doiit  on  s'est  servi  pour  les  inoeulatioos  de  coatnUe 
devait  être  à  la  fois  charbonneux  et  septique,  nous  répliquons 
q^'en  disant  qu'il  devotV  être  cela  ne  prouve  nullemeat  çuil 
l'éiÊiiU  Contre  votre  opiwkm^  tniièrement  arhitraiye^  sont  les  Fiurs 
suivants  (déjà  autrefois  publiés  par  nops)  ;  que  dans  le  sang  du 
mouton,  moyennant  l'examen  microscopiqoQ,  on  i^  vitd'autie 
micro*organismes  .m  dehors  d«  baeiilui  anthraeis;  que  ces 
mkro-oriçamsmes  êeuiemeut  se  retrouvèrent  dans  les  animaux 
morts  à  cause  de  cette  inoculation,  et  aussi  bien  le  cadavre  du 
mouton,  du  cour  duquel  avait  été  pris  le  sang  qui  servit  à 
rinoculaiion^  que  eaux  des  animaux  inoculés,  présentaient  les 
altérations  pathologiques  microscopiques  du  sang  denrate.Dans 
la  première  série  d'expériences  faites  à  TEcole  de  Turin  il  arriva 
sur  une  échelle  plus  grande  ce  qui  a  été  constaté  par  d'autres 
expérimentateurs. 

>  En  effet,  Gotti  vit  à  Bologne  mourir  4  àrebis  sur  6»  réguliè* 
rement  vaccinées,  à  la  suite  de  rinoculation  de  sang  charbon* 
neux  ;  Uivolta  vit  à  Pise,  dans  une  expérienee  de  contrMe  faite 


DOCTRINES  MICROBIENNIS  BT  VACCINA9iair  CHABBONNEUSE.       557 

avec  vJmf  fort,  mourir  4  brebis  surU^  régulidrement  vaooi(ié6s; 
et  d'aulres  expérimentateurs  observèrent  des  résullats  analo*- 
guee.  Dans  ces  ca»*là,  ftillait^ii  aussi  invoquer  une  septicémie 
/ifia^natre  pour  les  expliquer?  Une  autre  explication  panitfpiue 
natureUei  et  elle  fut  aussi  indiquée  par  Pasteur  lut-mdine, 
celle  que  le  vacc^  était  faibh  ou  affaibli.  Et  nous  trouvons  sat^ 
fisante  une  telle  explication. 

»  Quoiqu'il  nous  déplaise  de  contredire  l'illustre  savant, 
cependant  le  culte  de  la  vérité  nous  oblige  à  confirmer  nos 
précédentes  affirmations.  Du  reste,  Ttllustre  savant,  dans  sa 
lettre  du  16  avril  1882,  adressée  au  directeur  professeur  Val- 
iada>  écrivanit  :  c  A  celte  saison,  un  mouton  mort  par  l'inoeli- 
lation  cbarbonnense  pure  est  déjà,  après  vingt*quatre  heures^ 
tout  à  la  fois  charbonneux  et  septtque.  Le  sang  contient  tout 
à  la  fois  la  bactéridie  charbonneuse  et  le  vibrion  septique», 
nous  enseignait  un  moyen  sûr  pour  connaître  si  le  sang  dont 
nous  avions  fait  usage  était  simplement  charbonneux  et  sep-* 
tique. 

»  Peut-être  que  son  enseignement  n'était  pas,  ou  n'est  plus 
à  présent,  correct? 

»  Que  la  seconde  série  d'expériences  de  vaccination  cfaar« 
bonneuseait  été  faite  à  racole  de  Turin  jKir  mitiative  spemtanie 
de  la  Gommisâioui  et  non  à  la  suite  d'une  demande  de  Pasleuc  . 
(comme  il  est  affirmé  encore  une  fois  par  lui)»  cela  résulte  clai- 
rement des  lettres  adressées  par  lui>  en  date  des  17  mai  et 
*t  juin  1883,  au  directeur  de  TÉcole  de  Turin  ;  et  nous  avons 
raison  de  nous  émerveiUer  de  son  inrâtance  voulant  affirmer  le 
contraire  de  la  vérité.  Le  professeur  Basai  n'a  pas  dirigé  davan- 
tage que  ses  collègues  de  la  Commission  la  seconde  série  d'e^ 
périences  de  vaccination  charbonneuse;  il  en  a  donné  ua 
compte  rendu  sommaire  par  procuration  de  ses  collègues* 
Ceci  dit»  la  Commission  répond  que  la  quantité  de  sang  char- 
bonneux inoculée  aux  deux  moutont  vaccinés  qui  $nomureni  a 
été  égale  à  celle  inoculée  aux  quatre  autres  vacciiiée  qui  ne 
moururent  pas,  comme  il  a  été  indiqué  d^nalesomouiire.compte 
rendu  publié. 

»  L'iUuatre  expérimentateur,  en  ajoutant  qu'à  Gtartrts  et  à 
Berne  ou  fit  mourir  également  dea  moutona  vaceittés  ea  ftiv- 
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çant  vûlonlairemeaila  dose  delà  matière  d*inoculaUon,  paraît 
vouloir  Taire  une  insinuation.  Si  c'était  réellement  ainsi,  nous 
nous  permettrions  de  la  repousser  pour  la  renvoyer  à  i'auleur^ 
non  sans  déclarer  cependant  que  pour  la  pratique  de  Vhonnéteté 
scientifique^  nous  n'avons  pas  besoin  de  proresseurs  d'éthique, 
soit  voisins  ou  éloigné»»  soit  nationaux  ou  étrangers.  » 

Je  crois  qu'après  cette  lettre  de  savants  vétérinaires  étran- 
gers, je  n'ai  rien  à  ajouter.  Cependant,  je  ne  peux  m'empèchcr 
de  relever  ce  singulier  argument,  que  j'ai  élé  chercher  pour 
vous  combattre.  Monsieur,  des'  documents  hors  dé  France. 
D'abord,  il  fallait  bien  que  je  les  prisse  où  ils  étaient,  aussi  bien 
en  Allemagne  qu'en  Italie,  aussi  bien  en  Italie  qu'en  France. 
On  ne  peut  vraiment  pas  admettre  que  les  savants  de  l'Europe 
se  soient  ligués  contre  vous,  pas  plus  qu'on  ne  peut  admettre 
que  certains  vétérinaires  français,  tels  que  M.  Weber,  par 
exemple,  soient  vos  adversaires  de  parti-pris. 

Dans  une  autre  partie  de  votre  discours,  vous  dites,  Mon- 
sieur : 

((  Et  quand  on  est  à  la  veille  peut-être  de  résoudre  la  ques- 
tion de  l'étiologie  de  cette  maladie  par  la  umicrobie  »,  M.  Peter 
commet  ce  blasphème  médical  de  dire  (sic)  :  c  Eh  !  que  m'im- 
portent vos  microbes  ?  Ce  ne  sera  qu'un  microbe  de  plus  !  > 

J'ai  dit  et  je  répète  que  toutes  ces  recherches  sur  les  microbes 
ne  valaient  ni  le  temps  qu'on  y  passe  ni  le  bruit  qu'on  en  fait; 
et  qu'après  de  tels  labeurs,  il  n'y  aurait  rien  de  changé  en 
médecine,  il  n'y  aurait  que  quelques  microbes  de  plus. 

Et  là-dessus  je  vous  ai  acculé.  Monsieur,  à  la  doctrine  de  la 
spontanéité  morbide,  à  laquelle  vous  aboutissez  aussi  fatale- 
ment qu'inconsciemment.  A  cela  vous  vous  êtes  bien  gardé  de 
répondre;  vous  ne  le  pouviez  pas. 

N'est-ce  pas,  en  effets  aboutir  à  la  spontanéité  morbide,  que 
de  reconnaître  comme  vous  le  faites  (et  vous  ne  pouvez  vous 
y  soustraire),  que  .de  reconnaître,  à  propos  du  typhus  des 
camps,  que  «  l'homme  porte  sur  lui  ou  dans  son  canal  intes- 
tinal les  germes  des  microbes,  sans  grand  dommage  (c'est  sans 
aucun  dommage  que  vous  devriez  dire),  mais  prêts  à  devenir 
dangereux  |lorsque,  par  des  conditions  d'encombrement^  dans 
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des  corps  CLffaibUs  ou  autrement,  leur  virulence  (mais  c'est 
précisément  cette  viruknee  propre  au  microbe  qui  est  en  ques- 
tion !  Il)  leur  virulence  se  trouve  progressivement  renforcée,  n 
N'est-ce  pas  reconnaître  ici,  en  effet,  que  c'est  l'homme 
affaibli  ou  placé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui 
donne  à  son  germe  microbien  sa  virulence,  qui  le  /btV  virulent  ; 
de  sorte  qu'en  déânitive^  c'est  le  malade  qui  fait  sa  maladie. 
Vous  avez  pris  ici  l'effet  pour  la  cause,  ainsi  qu'il  vous  ar- 
rive si  souvent,  Monsieur,  quand  vous  parlez  des  choses  de  la 
médecine.  Vous  connaissez  les  belles  recherches  de  M.  Béchamp 
sur  les  microzymas  et  les  bactéries^  les  non  moins  belles  recher- 
ches de  M.  Gb.  Robin  sur  les  gtrmesy  et  les  expériences  dé- 
monstratives de  M.  Onimus  sur  la  dialyse  des  liquides  infec- 
tieux; recherches  et  expériences  qui  prouvent  que  nous  sommes 
non  seulement  entourés  de  bactéries  inoffensives,  mais  farcis 
de  ces  mêmes  bactéries  également  inoffensives;  qu'ainsi,  ces 
bactéries  ne  deviennent  éventuellement  morbides  ^u'bn  nous 
et  PAR  nous. 

Vous  pouvez  lire  la  réfutation  de  toutes  vos  doctrines  dans 
le  magnifique  travail  de  M.  Béchamp  (1)  ;  mais  laissez-moi 
vous  citer  ici  ce  que  dit,  à  propos  des  germes,  un  savant  il- 
lustre, M.  Ch.  Robin,  qui  sait  ce  qu'il  dit  quand  il  parle  de 
médecine  : 

«Nous  verrons  que  jusqu'à  présent,  dans  l'observation  des 
poussières,  on  n'est  jamais  encore  tombé  sur  des  germes  nocifs 
ou  meurtriers.  On  n'a  trouvé  dans  ceux  de  l'air,  qui  ont  été 
soumis  à  la  culture,  que  des  inoffensifi  seulement.  On  n'a  trouvé 
cultivé  et  inoculé,  en  fait  de  cryptogames  meurtriers,  virulents 
ou  autres,  que  ceux  recueillis  sur  des  malades  ou  des  cada^ 
vres  dans  lesquels  l'action  pathogénique  antécédente  et  la 
mort  ont  été  supposées  dues  à  ces  cryptogames  parasitaires.  On 
est,  par  suite,  obligé  de  croire  que  ces  levures  ou  ferments, 
entrés  inoffensifs^  sortiraient  meurtriers,  virulents^  etc.,  de  l'or- 
ganisme mort,  ou  encore  vivant,  mais  malade,  varioleux,  cho- 
lérique, etc.  Ce  ne  pourrait  ôtre  ici  qu'en  raison  de  leur  imbi- 
bition  molécule  à  molécule,  ou  pénétration  nutritive,  par  de  la 

(1)  Uê  mkrosymas^  i.-B.  BailUèr».  Puis,  18$$. 

2*  SÉRIE,  T.  XII.  NM 7.  42 
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substance  môme  de  l'animal  de^eaue  virsUnto,  iofuette»  asri-* 
milée  par  Les  cryplogamea^  tnoffeasîfo  avant,  emiscrvceaîi  ea 
eux  $a  virulence^  la  eommuniqaaraii  niéme  à  la  leur,  peodaiii 
et  après  chaque  culture  suocessive.  Lb  cryptogame,  entré  en 
tant  qiie  lemtre  ou  frrmeni  iiiioffenflif,  eu  sortiraii  doué  de  pro» 
priétés  virulentes^  rubéolique,  varioliqse^  infectieuse,  eboié* 
rique,  vénérienne,  sypfailitiqiie^  e*est-à-dire  en  sortirait  fer^ 
ment  ou  lemtre  virulent,  inrectieux,  etA- 

u  Ëa  résumé,  dit  M.  Gb.  Robin^  nous  voyons  : 

»  1"*  Que  pour  Tyndally  le  corps  est  ouvert  à  rentrée,  et  femé 
à  l*issue  des  germes  ; 

»  S"*  Que  pour  M.  Pasteur,  il  est  fermé  à  l'entrée  (sauf  le  cas 
des  plaies)  avec  issue  possible»  par  les  reins,  de  ces  mènes 
germes  ; 

»  S""  Que  pour  M.  Ghauveau,  le  corps  serait  aussi  apte  à  leur 
sortie  qu'à  leur  entrée*.  » 

(C'est  la  confusion  des  confusions  I) 

«En  l'absence  de  preuves,  ajoute  M.  Gh.  Robin,  il faxit  donc 
être  réservé  quand  on  se  trouve  en  face  d'autant  d'hypothèses 
qu'il  y  a  de  dif&cuUés,  et  sans  que  leurs  auteurs  se  préoccu- 
pent de  savoir  si  la  dernière  contredit  Fanlécédente  on  peut 
tenir  devant  l'anatomie  et  l'expérience.  » 

Voilà  comment  un  vrai  médecin  parle  de  ces  choses  dont 
oa  a  dit  qu'elles  jetaient  sur  la  médecine  do  si  grandes  clartés. 

M.  BovuT  :  C'est  très  vrai  et  je  le  maintiens. 

M.  PsTE&:  Laisses-moi  vous  rappeler  encore  les  expériences 
si  probantes  de  M*  Onimua,  quant  à  la  non^virulence  natu- 
relle des  bactéries,  qui  n'ont  en  réalité  qu'une  vùruleme  d'BS- 

PAUNT. 

M.  Onimus  a  montré  que  «  du  sang  venant  des  îndiviAiS 
atteints  des  affections  dites  /Sèvres  tgpàaildet^  cher  Fhommv,  )e 
porc,  le  cheval,  soumis  à  la  dialyse,  donne  en  quelques  heures 
un  liquide  rendu  laeleseent  par  les  bactéries  qui  s^  déve« 
lopent  et  qui  ne  diffèrent  psa  de  celles  dosang^dont  elles  ne 
sont  séparées  que  par  le  papier  dialyseur.  Or,  injectées  sur  les 
lapins,  elles  restent  inoffen&iveS'  alors  que  le  sang  qtà  a  fourni 
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feau  et  lés  composés  diftlysables,  où  elles  se  sont  formées  reste 
in  fectieux.  (Ooimus,  Bulletin  de  FAcad,  de  Méd.  Paris  1873, 
p.  465).  n  eB  conclut  avec  raisoÀ  qoe  ce  ne  sont  pas  les  bac- 
téries qui  sont  virulentes,  mais  le  plasma  sanguin  en  entier, 
altéré  de  telle  ou  telle  manière.  Bn  un  mot  germe  n*est  pas 
synonyme  de  meurtrier  (1).  » 

Je  ne  peux  m'empècher  de  faire  observer  ici,  Monsieur 
que  le  procédé  de  l'atténuation  des  virus  par  l'action  de  la 
chakur  (c'est-i-dire  par  le  procédé  de  H.  Toussaint),  est  plus 
rapide  et  plus  sûr  que  celui  que  vous  avez  voulu  y  substituer 
(par  la  double  action  de  l'oa^ygèoe  et  du  temps).  Il  est  plus 
rapide,  car  il  suffit  de  chauffer  le  virus;  il  est  plus  sûr,  car  on 
peut,  à  volonté  et  ou  degré  nécessaire^  graduer  l'action  du  calo- 
rique. De  sorte  qu'après  vos  t&toanements  scientifiques,  voici 
qu'on  devrait  revenir  au  procédé  primitif  de  M.  Toussaint.  Gela 
résulte  évidemment  de  la  dernière  communication  de  M.  Ghau- 
veau  à  l'Institut.  Voilà,  un  inventeur  (c'est  M.  Toussaint  que  je 
veux  dire)  qui  doit  être  content  1 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  une  discussion  qui 
pourrait  être-  interminable,  et  je  crois  devoir  en  rester  là  de 
ma  réponse. 

Il  m'est  impossible  cependant  de  ne  pas  dire  en  terminant 
qu'il  ne  s'agit  ici  ni  de  M.  Pasteur,  ni  de  moi;  qu'il  s'agit  de  la 
médecine,  menacée  par  l'invasion  des  incompétents,  des  impru- 
dents et  des  chimériques*  C'est  pourquoi  je  .suis  intervenu  ; 
c'est  pourquoi  j'interviendrai  encore  et  toujours. 

Il  ;  a  d'ailleurs  dans  cette  aSàice  trois  questions  absolument 
distinctes  ; 

l"*  SI.  Pasteur  et  ses  expériences,  cela  regarde  la  science 
pure; 

2"  Les  applications  de  ces  expériences  aux  animaux,  cela 
regarde  les  vétérinaires  ; 

3"^  Les  appOcations  de  ces  expériences  i  Phomme,  cela  regarde 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  VUI,  Gli.  Robin, 
article  Ûermes^  f,  566  et  966.  —  Toy*  ]i  lettre  confiranthre  de  11.  Oaimus, 
adreseée  à  U  Gazette  mMcoAi^  \%èZ. 
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les  médecins.  El  je  ne  peux  m'en  désintéresser  ;  j'ajoute  que  je 
ne  le  dois  pas. 

Là,  en  effet,  se  trouve  un  double  péril  :  péril  social^  l'homi- 
cide; péril  intellectuel^  la  déraison.  Déjà,  à  l'étranger,  on  qua- 
lifie durement  ce  que  l'on  appelle  le  fanatisme  français  pour  le 
microbe  (Microbie'Fanatismus).,. 

M.  Boulet  :  Ils  sont  trop  verts. 

M.  Petbr  : .  ..Eh  bien  !  il  ne  faut  pas  qu^l  en  soit  ainsi  ! 

J'ai  trop  souci  de  la  vrai  grandeur  de  mon  pays  pour  le 
laisser,  sans  que  j'y  résiste,  tomber  dans  la  folie  du  microbe. 
C'est  ma  façon,  à  moi,  d'avoir  du  patriotisme  ! 

En  présence  de  ces  exagérations  déraisonnables  des  disciples 
de  M.  Pasteur,  il  n'y  a,  en  effet,  que  deux  partis  à  prendre  : 
l'indifférence  ou  la  résistance.  M.  Fauvel  qui,du  reste,  partage 
mes  opinions  sur  la  microbie,  semble  vouloir  opter  pour  l'in- 
différence :  ces  exagérations,  cette  «  furia  microbienne  sont, 
dit-il,  comme  un  torrent  qu'il  faut  laisser  passer,  a 

Mais  est-ce  que  si  M.  Fauvel  avait  traité  par  l'indifférence 
ou  le  fatalisme  le  choléra  indien,  il  aurait  pris  les  belles  me- 
sures sanitaires  dont  nous  lui  sommes  redevables  et  recon- 
naissants? Eh  I  bien,  il  y  a  une  sorte  de  choléra  intellectuel 
contre  lequel  il  faut  savoir  aussi  prendre  des  mesures  sani- 
taires ;  et  voilà  pourquoi  je  suis  pour  la  résistance  I 

Il  n'est  pas  possible,  je  dis  qu'il  n'est  pas  permis  de  traiter 
par  rindiffôrence  la  déraison  médicale  ;  ce  n'est  pas  impuné- 
ment, en  effet,  qu'on  raisonne  mal  en  médecine  ainsi  qu'en 
politique.  D'une  et  d'autre  part  toute  théorie  fausse  ou  dérai- 
sonnable engendre  des  catastrophes  sociales.  Aveugle  qui  ne 
le  voit  pas  !  Coupable  qui,  le  voyant,  n'y  résiste  pas  !  Je  ne  veux 
pas  ôtre,  je  ne  serai  pas  ce  coupable  I 

M.  Boulet  :  Je  demande  à  répondre  immédiatement  à 
M.  Peter,  afin  d'éviter  à  l'Académie  un  discours  prochain. 

M.  le  Phbsidert  :  Vous  avez  la  parole. 

M.  H.  Boulet  :  Je  suis  de  plus  en  plus  étonné  de  voir  uo 
homme  comme  M.  Peter,  rester  obstinément  réfractaire  à  une 
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idée  aussi  grande  et  aussi  féconde  que  celle  de  la  nouvelle 
vaccination*  A  Ten  croire,  son  application  serait,  tout  au 
plus,  bonne  pour  les  animaux.  Mais,  d'après  lui,  la  médecine 
de  l'homme  ne  sera  jamais  appelée  à  en  bénéficier?  On  dirait 
vraiment,  à  l'écouter,  que  l'organisme  humain  diffère  essentiel- 
lement de  celui  des  animaux  et  qu'il  se  comporte  d'une  autre 
manière  sous  l'influence  des  causes  qui  font  les  maladies. 
Erreur  profonde,  qui  résulte  de  la  permanence  dans  les  esprits 
d'anciennes  conceptions  métaphysiques.  Mais,  est-ce  que,  histo- 
logiquement,  Tbomme  diffère  d'un  animal?  Est-ce  qu'il  en 
diffère  anatomiquement?  Est-ce  que  ses  fonctions  physiolo- 
giques s'exécutent  d'après  d'autres  lois?  Evidemment  non. 
Il  n'y  a  pas  deux  physiologies  et,  conséquemmenl,  il  n'y  a  pas 
deux  palhologies.  La  différence  entre  les  deux  médecines  est 
constituée  exclusivement  par  l'expression  des  symptômes. 
L'homme,  en  raison  du  développement  supérieur  de  son 
système  nerveux  et  de  son  intelligence ,  exprime  ce  qu*il 
éprouve  dans  ses  différents  états  pathologiques  d'une  manière 
plus  accusée  que  ne  le  fait  l'animal,  et  avec  un  caractère 
propre  à  la  personnalité  humaine.  Voilà  ce  qui  donne  à  la 
médecine  humaine  son  caractère  distinctif  de  celle  des  bêtes. 
Mais  cette  distinction  ne  résulte  pas  d'une  différence  fonda- 
mentale et  n'autorise  nullement  à  rejeter  comme  inapplicables 
à  l'organisme  humain  des  résultats  obtenus  par  l'expérimenta- 
tion sur  l'organisme  des  animaux. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point,  car  je  dois  me 
borner  à  faire  k  M.  Peter  une  très  courte  réponse. 

Je  me  demande,  avec  un  étonnement  grandissant,  comment 
cette  grande  découverte  de  la  vaccination  nouvelle  est  si  peu 
comprise  par  M.  Peter  et  ne  lui  inspire  que  les  sentiments 
qu!il  vient  encore  d'exprimer  à  cette  tribune.  A  ne  la  consi- 
dérer, même  que  du  point  de  vue  économique  exclusif,  voyez 
comme  elle  est  féconde  en  bienfaits.  Jusqu'à  présent,  que  pou- 
vions-nous contre  le  charbon,  ce  fléau  redoutable  qui  cause  à 
Tagriculture  tant  de  pertes.  Quand  on  nous  appelait,  nous  ne 
pouvions  être  que  des  témoins  impuissants  des  ruines  qu'il 
infligeait.  Que  faire,  nous  disait-on?  Que  faire  répondions- 
nous?  C'était  une  de  ces  fatalités  de  la  nature  qu'il  fallait  bien 
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kir,  tans  que  rien  put  en  aUénuer  latiolence*  M«is^  auyoar- 
i'bui,  tout  a  changé  4e  face.  Cette  fatalité  est  vaîacue,  car 
tous  les  peUtset  rares  accide«t$,iBesquiaeineat  invoqués  pour 
diminuer  la  grandeur  de  la  découverte,  ne  cooQptent  pour  rien 
devant  la  grandeur  des  résultats.  Oui«  la  science  expérimen- 
tale a  résolu  ce  merveilleux  problème  de  s'emparer  du  virus 
charbonneux,  d'en  étudier  l'évolution  et  les  métamoiylioses 
dans  des  milieux  extra-organiques;  et,  s' inspirant  de  ce  que 
cette  étude  lui  avait  appris^  elle  a  pu,  par  uoe  culture  appro* 
priée  de  l'agent  vivant  qui  constitue  le  virus  charbonneux, 
elle  a  pu  destituer  ce  virus  de  son  activité  malfaisante»  qui 
traduit  ses  effets  par  la  mort  Hatale,  et  ne  lui  laisser  de  aon 
énergie  que  ce  qu'il  fallait  pour  qu'il  ne  dimnàt  naissance 
qu'à  une  maladie  chartMKmeuse  bénigne  qui  investit  de  Tim- 
muoité  contre  la  maladie  mortelle  les  animaux  qui  l'ont 
éprouvée.  Voilà  le  problème  que  la  science  expérimentale  a 
résolu;  et  cela  n'excite  pas  votre  admiration  et  ne  fait  pas 
nalire  dans  votre  esprit  de  grandes  espérances  !  Eh  bien,  moi, 
je  suis  tout  autre.  Quand  je  vois  la  science  faire  de  pareilles 
oonquètesy  je  m'inolioe  plein  de  respect  et  d'admiration  devant 
rhomime  à  qui  la  science  en  est  redevable,  et  si  c'est  là  du  fé- 
tichisme,  de  ridolàtrie,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  je  suis 
idolâtre.  (AppUmUssememU.) 

C'est  bon  pour  la  médeciue  vétérinaire,  avez-^vous  dit  tout  à 
Theure  encore.  Mais,  si  la  médecine  vétérinaire»  armée  de  la 
nouvelle  méthode  conservatrice  du  bétail,  que  la  science  vient 
de  mettre  entre  ses  mains,  sauvede  la  -destruction  ces  grandes 
Kaleurs  que  représentent  nos  anio^ux»  est-ce  que  l'hygiène  de 
l'homme  n'a  pas  à  bénéficier  d'un  si  beau  résultat  ?fist-ce  que, 
à  ne  la  considérer  que  de  ce  point  de  vue  utilitaire  qui  a  son 
importance,  la  nouvelle  vaooination  ne  constitue  pas  un. grand 
hk^fait  pour  les  populations  humaines? 

Mais,  en  dehors  de  ce  point  de  vue,  n'est-ce  donc  pas  un 
grand  fait  scientifique  que  celui  de  ia  prémnniiion,  démontrée 
espéffimentaleiikent  possilile  par  une  méthode  bien  4éter- 
minée,  d'un  organisme  eaatomiquement  identique  à  celui  de 
l'homme,  contre  les  attaques  des  maladies  morlelles  auxquelles 
il  est  exposé,  dans  les  conditions  de  milieu  où  il  vit?  Je  répète 
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et  je  jrépèi^ai  sans  eease  que  j*ai  {»«iie  à  comprendre  eom- 
ment ia sigoification  d^uae  paveiUe coaquèle, aoquite à ilamé- 
lieciDe  par  la  scieoce  expérioieBtaley  n'a  pat  êlé  sane  par 
M.  Peter;  et  comnoeot,  hieaque  la  médeoinef^ropbylactnpie 
humaine  n'en  ait  fOA  encore  profité,  elle  .n'ait  pas  I&à  naili« 
dans  son  esprit  les  plus  grandes  eaftéranees. 

J'ai  pris  ifnelques  ooles^en  entendant  la  Jecittre  de  M.  Peler, 
et  j'aurais  beaucoup  à  dice  si  je  voulais  i^pendre  k  .toutes  ses 
assertions.  Mais  je  ne  veux  pas  trop  eaq>îé(er  enr  Tordre  dn 
jour  de  l'Académie  qui  est  XrèB  chargé.  Quelques  mots  encore 
pour  prouvera  M.  Peter  combien ceUe dœtrine  micrabienae, 
qu'il  s'obstine  à  ne  pas  comprendre,  peut  Jeter  de  ckités  daos 
les  obscurités  de  l'étiologie.  Si  je  l'ai  bien  compris,  il  e'iest 
étonné  de  l'explication  qu'a  donnée  M.  Pasteur  4tt  développe- 
ment du  typhus  des  camps.  Mais  oeibe  vezplication  a  uae  ban 
es^rimentale  que  je  demande  4a  «peroùssioa  >de  rappeler  ici 
en  peu  de  mots,  ii  y  a  quelques  années,  on  vétérinaive  de 
Paris,  M.  Signol,  attaché  à  œtte  époque  i  l'Adminâstratien  des 
^omnibus,  avait  entrepris  4es  expériences  dont  l'idée  diractrioe 
était  de  prouver  la  .iponlanéité  du -charbon.  Il  avait  fait  oHMirir 
.des  chevaux  par  asphyxie  d'abord,  puis  simplement  par»as8em- 
mement,  et  il  avait  constaié,  qu'après  un  certain  nombre 
d'heures,  seize  à  dix-sept,  Je  sang  de  oescbevaiix  «était  devenu 
virulent,  mais  pasuniformément.  La  viralence  coasmençait  dans 
Je  sang  de  ia  veine  porte,  puis  elle  au  répandait  de  pvoche  en 
iproche  et  n'apparaissait  qu'nltéarieurement  dans  le  sang  deia 
jugulaire.  M.  Signol  convia  M.  Pasteur  à  venir  véffifier  ce  fait 
au  clos  d'<équarri8s%ge  de  Montmartre^  H.  Pasteur  te  raeouMit 
parfaitement  exact,  et  constata  que  l'^éléroeot  «de  celte  viru- 
lence n'était  autre  ^pi'uo  microbe  septioémique.  D'où  <venait- 
il?,De  rinteatin.  La  macche  de  la  vimitenoe  des  pnefondeufis 
«ers  ia  sqperficie  en  .témo^aait.  G!est  'qu'effectivement,  toos, 
tant  que  nous  aommes,  nous  renierraons  une  population  intes- 
tinale de  joiciobes  inoiEsnsifs,  probablemeAt  anAne  utiles  .par 
laucs  diaslases,  tant  que  le  sang  doneufe  4lans  ses  condilwms 
jd^^riûlogiques»  mais  pouvant  en^rahir  te  sang  lofaqu'il  .a  subi 
4es  joaodiâcalions  fui  Je  xeadent^aple  dt  leur  semr  de  MUeu 
de  culture. 
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C'est  ce  qui  arrive  après  la  inorty  comme  en  témoignent  les 
expériences  si  curieuses  et  si  importantes  de  M.  Signo). 

N'est-ce  pas  un  phénomène  de  cet  ordre  qui  se  passe  dans  le 
cadayre  humain  dont  la  virulence  redoutable,  pendant  une 
certaine  période  après  la  mort,  est  malheureusement  attestée 
par  les  trop  nombreux  accidents  dont  sont  victimes  les  méde- 
cins et  les  élèves  qui  procèdent  aux  autopsies?  Enfin^  n'est41 
pas  possible  que^  même  sur  l'homme  vivant,  dans  les  condi- 
tions extrêmes  de  misère  physiologique  oii  se  développe  le 
typhus  des  camps,  les  phénomènes  procèdent,  comme  dans 
les  cadavres,  de  l'invasion,  dans  l'appareil  circulatoire,  de  mi- 
crobes intestinaux  qui  trouvent  alors  dans  le  sang  un  milieu  de 
culture  favorable  à  leur  pullulation?  Cette  induction  éliolo- 
gique  est  tout  au  moins  autorisée  par  les  faits  d'expérimenta- 
tion directe,  comme  ceux  que  M.  Signol  a  pu  produire. 

Et  c'est  quand  la  science  expérimentale  substitue  aux  con- 
jectures de  la  médecine  les  données  les  plus  positives;  quand 
les  virus,  dont  la  nature  était  restée  jusqu'à  présent  si  f.rofon- 
dément  mystérieuse,  viennent  de  livrer  leur  secret  ;  quand  la 
preuve  est  faite  qu'ils  sont  constitués  par  des  éléments  vivants, 
des  microbes,  dont  un  certain  nombre  ont  pu  être  isolés  de 
l'organisme,  déterminés  spécifiquement,  observés,  entretenus, 
reproduits  dans  des  milieux  de  culture  et  trouvés  toujours  ani- 
més de  la  même  activité  après  des  milliers  de  générations  suc- 
cessives, de  telle  sorte  que  l'expérimentateur  peut  toujours,  à 
son  gré,  faire  sortir  la  maladie  du  milieu  où  son  microbe  est 
cultivé,  tout  aussi  sûrement  que  s'il  le  puisait  directemeut 
dans  le  sang  d'un  animal  qui  vient  d'en  mourir  ;  c'est  au  mo- 
ment où  la  science  expérimentale  vient  d'accomplir  un  tel  pro- 
grès et  de  donner  à  ia  médecine  un  si  grand  caractère  de  cer- 
titude sur  cette  question  de  la  nature  intime  de  la  contagion, 
demeurée  si  impénétrable  jusqu'ici,  c'est  à  ce  moment  que 
vous  déclarez  vous  être  donné  la  mission  de  préserver  la  mé- 
decine humaine  de  l'invasion  de  ce  que  vous  appelez  la  micro- 
biàtrie,  et  que  vous  vous  êtes  oublié  jusqu'à  établir  une  assi- 
milation entre  le  courant  d'idées  qui  procède  des  découvertes 
de  M.  Pasteur  et  le  fléau  du  choléra.  C'est  de  Tœuvre  de 
M .  Pasteur  que  vous  osez  ainsi  parler. 
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M.  PvTER  :  Je  ne  me  sais  pas  élevé  contre  les  faits  découverts 
par  M.  Pasteur,  mais  bien  contre  ses  disciples  enthousiastes 
qui  peuvent  gâter  sa  doctrine. 

M.  Boulet  :  Il  se  passe  aujourd'hui  dans  le  monde  médical 
ce  que  l'on  a  toujours  vu,  et  ce  que  Ton  voit  partout  ailleurs, 
quand  apparaît  une  nouvelle  idée,  qui  imprime  un  ébranle- 
ment aux  esprits  et  leur  ouvre  de  nouveaux  horizons.  Ses  par« 
tisans  peuvent  se  montrer  trop  impatients  dans  les  recherches 
qu'elle  leur  inspire  et  trop  prompts  à  en  tirer  des  conclusions 
qui  n'ont  pas  été  déduites  avec  assez  de  rigueur;  mais  mécon- 
naître une  grande  découverte  et  la  repousser  en  invoquant 
contre  elle  des  erreurs  qu'ont  pu  commettre  quelques-uns  de 
ses  partisans  exaltés,  cela  n'est  pas  permis. 

L'un  des  orateurs,  et  des  plus  éloquents,  qui  ont  pris  part 
à  celte  discussion,  disait  en  terminant  son  discours  :  «  Soyons 
médecins  1  d  Et  il  y  avait,  à  coup  sûr,  dans  cette  exclamation 
un  sentiment  de  répudiation  des  idées  nouvelles,  la  teneur  de 
son  discours  en  fait  foi.  Mais,  Messieurs,  dirai-je  en  terminant, 
est-ce  que  cette  grande  mission  que  le  médecin  est  appelé  à 
remplir  ne  lui  impose  pas  l'obligation  de  ne  rien  méconnaître 
de  tous  les  ressources  que  les  recherches  de  la  science  appor- 
tent à  la  médecine  ?  Est-ce  que  aucun  des  progrès  accomplis 
dans  l'une  des  branches  de  l'art  doit  lui  rester  étranger  ?  Et, 
lorsque  la  prophylaxie,  dans  ses  rapports  avec  les  populations 
animales,  vient  d'être  armée  de  cette  puissante  ressource  de  la 
vaccination  par  les  virus  atténués,  est-cequ'un  tel  progrès  peut 
être  négligé  par  le  médecin,  sous  le  prétexte  que  la  médecine 
vétérinaire  peut  seule  en  bénéflcier  ? 

Non,  Messieurs,  le  médecin  doit  s'efforcer  de  faire  bénéficier 
la  médecine  de  Thomme  de  toutes  les  conquêtes  de  la  science; 
et  quand  même  ces  conquêtes,  comme  celle  de  la  vaccination 
par  les  virus  atténués,  la  plus  grande  peut-être  qui  ait  jamais 
été  faite,  ne  sont  encore  applicables  qu'aux  bestiaux,  il  n'a  pas 
le  droit  de  les  répudier.  {ApplaudissemerUs  ripétis.) 


568  flÉAMC  »o  34  àVfta. 


Recherches  pharmacologiques  sur  le  chlorure  de  méthylène  ; 
par  MM.  J.  ReauAULD  et  E.  Villejeam  (1). 

Les  nombreux  essais  tentés  par  les  physiologistes  et  les  clii- 
rurgiens  pour  substiluer  à  Véthery  au  chloroforme  et  au  pro- 
toxyde  dTazote  des  agents  anesthësiques  aussi  puissants  et 
moins  dangereux  n'ont  pas  été^  jusqu'ici  du  moins,  couronnés 
de  succès. 

Les  traités  spéciaux  et  les  ouvrages  classiques  menlionnent 
un  grand  nombre  de  substances  prônées  d'abord  avec  éclat, 
puis  bientôt  après  abandonnées.  Poartant  il  est  un  composé 
méthylique,  le  chlorure  de  méthyle  chloré  ou  chlorure  de  méthy- 
lènCf  voisin  du  chloroforme  par  sa  constitution,  qui  n'a  pas 
cessé  d'être  préconisé  comme  anesthésique  par  quelques  chi- 
rurgiens recommandables.  Bien  que  le  chlorure  de  méthylène 
n'ait  jamais  pris  droit  de  cité  en  France,  je  demande  à  l'Aca- 
démie la  permission  d'exposer  nos  dernières  recl^rches  sur  ce 
médicament  et  je  la  prie  de  de  nous  pardonner  certains  détails 
chimiques  dont  la  suppression  oterait  toute  valeur  à  notre  pu- 
blication dans  le  Bulletin  des  séances. 

La  découverte  des  propriétés  aneslhésiques  du  chlorure  de 
méthylène  est  due  au  docteur  Richardson  qui,  dans  une  com- 
munication présentée  à  TAssociation  Britannique  pour  Tavan- 
cément  des  sciences  (2)  a  exposé  des  expériences  concluant  à 
Fégalité  comme  puissance,  et  à  la  supériorité  comme  sécurité 
du  chlorure  de  méthylène  sur  le  chloroforme. 

Malgré  les  éloges  accordés  au  nouvel  anesthésique,  son  em- 
ploi est  resté  exceptionnel  :  ce  qui  peut  être  attribué  à  diverses 
causes. 

En  premier  lieu,  la  dilliculté  que  présente  sa  préparatioH  en 
quantité  suffisante  pour  supplanter  le  chloroforme  dans  la  pra- 
tique courante. 
Secondement,  sa  supériorité,  contestée  par  plusieurs  savants 

(1)  Lae  par  M.  i.  Regoaidd. 

(2)  Kn  1867. 
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médecins,  au  nombre  desquels  nous  citeroos  seulemant 
MM.  lourdes  et  Hep^  Nussbaump  Juagken.  Nous  n'aurîow^ii 
ni  le  désir,  ni  Toccasion  de  nous  occuper  à  Aou^veau  de  cette 
question,  si  le  chlorure  de  méibjtlène  n'eut  été  réoMMuent 
l'objet  d'une  appréciation  favorable  et  très  explicite  4e  ia^Mut 
d'un  chirurgien  qui  occupe  une  haute  position  en  Angleterre. 

Dans  son  IVaité  des  tumeun  de  Vovaire  ei  de  Vniénii  (1), 
M.  Spencer  Wells  expovnt  les  progrès  de  rovariolomie  4epm 
son  origine,  s'exprime  de  la  façon  suivante  : 

c  Dés  que  le  docteur  Richardson  me  ûtconnattre  ses  recber- 
cbes  sur  les  propriétés  du  chlorure  de  métbjlène  comme  ânes- 
tbésique  ainsi  que  l'appareil  inventé  par  Jûaclcer  pour  ses 
administration,  je  n'ai  plus  cessé  de  remj^loyer.  Axrant  cette 
époque  je  m'étais  servi  du  chloroforme,  à  l'exception  de  i|uei- 
qnes  cas  où  j'essayai  l'éther  et  d'autres  agents;,  mais  io«s 
furent  complètement  supplantés  par  le  chlorure  de  méthylène. 
J'ai  administré  cet  agent  pendant  plusieurs  années  et  je  puis 
dire  qixejeme$ttis  épargné^  ainsi  qu'à  mes  malade^  bien  des  emmis 
et  des  dangers  que  fan  a  si  saiweut  à  redouter  qua/sd  e^'OmpUne 
les  autres  anfsthésiques.  n 

La  prééminence  du  chlorure  de  méthylène  sur  le  chloroforme 
étant  ainsi  posée  en  termes  absolus,  le  problème  reprend  on 
intérêt  qu'il  semblait  avoir  perdu.  Aussi  ne  fn<ut-il  pas  s'étonner 
si  un  de  nos  collègues,  M.  Léon  Le  Fort,  sachant  qme  bonu 
nous  occupons  des  anesthésiques,  nous  a  priés  de  lui  donner 
du  chlorure  de  méthylène  pur.  Il  s'^^gissait  pour  lui  d'en  étudier 
les  effets  pendant  une  ovariotomie,  puis  si  les  résultats  étaient 
Gavorahles,  de  l'appliquer  k  une  série  de  grandes  opécations 
dana^on  service  de  Tllôtel-Dieu* 

Avant  de  remettre  à  M.  Le  Fort  une  quantité  assez  considé* 
rable  d'un  produit  vendu  sous  la  dénomination  de  chlorure  «de 
méthylène^  nous  eûmes  la  précaution  de  l'examiner  avec  soin- 
Malgré  son  nom,  notre  liquide  ne  renfermait  pas  ia  moindre 
trace  de  chlorure  de  méthyle  monochloré,  c'était  tout  simfde- 
ment  du  chlorolbraie  uni  è  k  jietite  ^roikortUm  d'alcool  usitée 
pour  assurer  sa  conservation. 

(1)  Spencer  WeUs.  Trad.  P.  SMsi  (i883),  p.  222. 
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Les  essais  de  M.  Le  Fort  durent  être  suspendus  jusqu'au 
monaent  prochain  oh  nous  comptions  préparer  et  purifier  une 
quanlité  suffisante  de  chlorure  de  méthylène.  Mais  entre  temps 
notre  collègue  se  procura  du  chlorure  ds  méthylène,  en  admi- 
nistra une  partie,  et  nous  remit  le  reste.  Après  quelques  essais 
il  nous  fut  facile  de  reconnaître  son  identité  :  ici,  encore 
c'était  du  chloroforme,  rien  que  du  chloroforme.  On  nous  a 
dit  que  dans  l'industrie  des  produits  chimiques  ce  pseudonyme 
est  considéré  comme  un  moyen  inoffensif  et  commode  d'échap- 
per aux  rigueurs  du  fisc. 

C'est  alors  que  nous  eûmes  recours  au  fournisseur  attitré  de 
M.  Spencer  Wells  dont  le  nom  avait  été  obi  igeamment  donné  par 
cet  éminent  chirurgien  à  M. [Léon  Le  Fort.  Gr&ceà  nos  correspon- 
dants français  nous  avons  pu  étudier  successivement  et  à  quel- 
ques semaines  d'intervalle  deux  kilogrammes  de  chlorure  de 
méthylène. 

Rappelons  brièvement  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
fondamentales  du  chlorure  de  méthylène  GH'Ci'.  ^ 

Primitivement  obtenu  par  l'action  de  la  radiation  solaire  sur 
un  mélange  de  chlorure  de  méthyle  CH^GI  et  de  chlore,  le  chlo- 
rure de  méthylène  a  été  préparé  ultérieurement  en  faisant 
réagir  le  chlore  sur  l'iodure  de  méthylène  (Boutlerow)  (i). 
L'identité  des  composés  engendrés  dans  ces  deux  réactions 
fut  d'abord  méconnue,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  mise  en 
évidence  par  M.  Perkin  (2). 

Ce  chimiste  a  démontré  en  particulier  que  le  point  d'ébuUi- 

tion  -f- 30^,5  attribué  au  chlorure  de  méthylène  ou  chlorure  de 

méthyle  monochloré  est  inexact  et  que,  quel  que  soit  son 

mode  de  production,  ce  composé  bout  constammment  à  40-41 

degrés  sous  la  pression  de  0^J60. 

Cette  même  combinaison  méthylique  peut  d'ailleurs  être 
obtenue  par  diverses  méthodes  et  spécialement  par  l'influence 
combinée  du  zinc  et  de  l'ammoniaque  sur  une  solution  alcoo- 
lique de  chloroforme.  L^ydrogène  résultant  de  l'action  du 
zinc  et  de  l'acide  chlorhydriqiie  donne  également  naissance 

(i)  BuUeiin  de  la  Soeiéié  chimique,  (1869),  t.  Xil,  p.  269. 
(2)  Chemical  Society,  t.  VII,  p.  260  (1869-1870). 
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dans  cette  solution  à  une  notable  proportion  de  chlorure  de 
méthylène  (Greene)  (1).  Ce  dernier  procédé,  légèrement  modi- 
fié par  le  dépôt  préalable  du  cuivre  divisé  à  la  surface  de  la 
tournure  de  zinc,  nous  a  permis  de  préparer  le  chlorure  de  mé- 
thylène CH'Cl*  à  un  étal  de  pureté  complet.  Ce  terme  de  com- 
paraison était  indispensable  pour  nos  essais  subséquents.  Avant 
de  faire  une  étude  approfondie  de  la  constitution  du  chlorure 
de  méthylène  anglais,  nous  avons  déterminé  par  la  méthode 
des  pesées  la  densité  de  ce  liquide  et  celle  de  notre  produit 
type  ;  voici  ces  nombres  : 

Densité  à  -f  15* 

Chlorure  de  méthylène  par i  ,33d 

—  malais 1,368 

Tandis  que  notre  résultat  est  conforme  aux  densités  trou- 
vées par  M.  Perkin  1,360  à  0*,  1,332  à  -fl5%  la  valeur  1,363 
est  trop  élevée  et  indique  que  la  matière  n'est  pas  constituée, 
exclusivement  au  moins,  par  du  chlorure  de  méthylène. 

La  complexité  du  liquide  étant  rendue  probable  par  cette 
expérience,  nous  avons  tenté  de  séparer  par  distillation  frac- 
tionnée le  chlorure  de  méthylène  du  composé  inconnu  qui 
augmente  sa  densité. 

Après  avoir  vériflé  sur  notre  produit  type  que  le  point  d'é- 
bullition  -f~^9  -^il"*  sous  la  pression  normale  est  exact,  nous 
nous  sommes  proposés  de  recueillir  dans  l'appareil  de  Schlœ- 
sing  tout  le  liquide  bouillant  entre  -j-  40*  et  -j-'fô''»  et  de  mettre 
à  part  les  liquides  condensés  entre  45  et  50  degrés.  Cette  ma- 
nière de  procéder  nous  a  donné  une  première  surprise  :  entre 
-|-  40*  et  +50*,  rien  n'a  passé  à  la  distillation,  et  ce  n'est  que 
lorsque  le  liquide  a  atteint  la  température  de  -|~  ^  V^^  1® 
thermomètre  s*est  fixé  pendant  un  temps  tel  que  la  masse 
presque  entière  (environ  500  grammes)  a  bouilli  et  s'est  con- 
densée. 

La  petite  quantité  de  liquide  non  volatilisée  restant  dans 
l'appareil,  examinée  après  refroidissement,  exhale  l'odeur  ca- 
ractéristique de  l'alcool  méthylique.  La  justesse  de  cette  assi  • 

(1)  CcmpiêÊ  rendus,  1879,  t.  LlXXll. 
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imiatkm  a  été  proa?ée  Vtenîài  p«f  in  IransfonmtiaB  de  ce 
résîéa  en  oontete  de  méthyle  eristallmble. 

Afin  de  débarrasser  le  mélange  bouillant  k  -f-53^  de  Talcoot 
méthyliqae  dont  ia  nature  de  ce  résidu  prouTait  rexisleaee, 
nous  avons  pensé  à  utiliser  la  propriété  que  possède  le  chh>* 
rvre  de  ealoiinn  anhydre  de  ooirtracter  avee  cet  alcool  une 
combinaison  solide  et  cristalUsable  que  nous  ayons  supposée 
insoluble  ou  an  moins  peu  scriuble  dans  ki  chlorure  de  méthy- 
lène. Cette  méthode  a  parfaitement  réussi  :  l'addition  d'un 
léger  excès  de  chlorure  de  calcium  pur  et  finement  pnivérœé 
a  donné  lieu  à  un  dégagement  de  chaleur  et  à  ia  formation 
d'un  dépôt  volumineux  et  crislallisé,  surnagé  par  un  liquide 
incolore,  très  mobile  et  parfaitement  transparent. 

L'examen  successif  de  la  combinaison  cristalline  et  de  ce 
dernier  liquide  nous  a  complètement  éclairés  sur  la  yérilable 
coasldlatton  du  prétendu  chlorure  de  méthylène. 

Les  erietaoxt  séparés  au  moyen  de  la  trompe  du  Kquide  qni 
les  imprègne^  ont  été  traités  par  l'eau  distillée;  cefle-cî  a  dé- 
truit la  eonbiiiaieon  en  donnant  une  solotion  aqueuse  de  chlo- 
rure es  calcium  chargée  d'alcool  méfhylique,  qne  nous  avons 
isolé^  pnrtié  et  finalement  converti  presque  intégralement  en 
oxalateméthylique  cristallisé  et  distillant  entre -f-i60*  etiCS?*. 

Quint  au  liquide  surnageant  les  cristaux,  sa  densité  :=r  4^49 
à  -fi4P;  son  point  d'èbttllition  fixe  enire -f-60r  et  fH*;  sa 
transformation  en  fonniate  et  chlonrre  de  sodium  sous  Hn- 
fluence  d'une  solution  alcoolique  d'hydrate  de  soude  nous  ont 
pevnHftde  conclure  à  son  identité  avec  le  chloroforme. 
t  11  nouaa  semblé  curieux  de  pousser  plus  loin  nos  investiga- 
tions sur  ce  singulier  mélange,  et  de  doser  le  cbfore  qu'il  ren- 


Voici  les  nombres  que  nous  avons  obtenus  : 

100  p.  Chlore. 

Produit  anglais 77,53 

Chlorure  de  méthylène  pur  CH%1*. . . .       83,52 
CktoroTorme  CHCI^ 89,«2 

Cette  faible  proportion  de  chlore  confirme  les  expériences 
antérieures  et  montre  bien  que  le  chloroforme  est  dissous  dtens 
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ùn  produit  non  chloré.  En  nom  fondant  sor  fe  poids  de  chlore 
manqnant  à  ce  liquide  mixte  pour  arriver  à  la  constitution  du 
chloroforme,  nous  avons  calculé  qu'il  est  nécessaire  de  dis^ 
soudre  dans  un  poids  donné  de  chloroforme  t/7  d'alcool  mé* 
Ihylique  (1).  Si  ce  n'était  abuser  en  pareille  matière  d'un  terme 
scientifique,  nous  dirions  que  nous  avons  réalisé  la  synthèse 
du  produit  envoyé  à  M.  Le  Fort  en  mélangeant  dans  ce  rapport 
le  chloroforme  et  Talcool  méthylique.  Cette  solution  possède 
exactement  une  densité  de  1,363;  elle  bout;  chose  digne  de 
remarque,  à  une  température  fixe  de-^SS""  et,  bien  entendu, 
se  sépare  à  l'aide  du  chlorure  de  calcium  en  alco-méthylate 
criataliisé  et  en  chloroforme. 

Ainsi  donc,  deux,  produits  français  parés  du  nom  de  chlorure 
de  méthylène  n'étaient  que  du  chloroforoLe.  Quant  au  chlorure 
de  méthylène  qu'à  deux  reprises  nous  avons  fait  venir  d'Angle- 
terre et  payé  un  prix  très  élevé,  c'est  ua  simple  mélange  de 
chloroforme  et  d'esprit  de  bois. 

Nous  n'avons  ni  la  curiosité  ni  la  mission  de  chercher  l'ori- 
gine de  ces  erreurs  et  de  ces  substitutions  fortuites  ou  voulues. 
Ce  qui  nous  importe,  c'est  que  ces  faits  servent  d'enseignement 
sur  les  mesures  de  prudence  qu'il  convient  de  ne  jamais  né- 
gliger quand  on  étudie  les  propriétés  physiologiques  et  plus 
encore  l'action  thérapeutique  d'un  médicament  dont  les  carac- 
tères chimiques  ont  été  mal  ou  incomplètement  déterminés. 


Lecture 


I.  M.  le  docteur  G.  Remt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  donne  lecture  de  la  traduction  d'une  Note 
sur  quelques  nouveaux  parasites  des  Japonais^  que  lui  a  récemment 
remise,  dans  le  pays  môme,  M.  le  docteur  Baelz,  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  deTokio.  Les  parasites  en  question  sont  :  le 
Distomapuhwnakf  cause  de  l'hémoptysie  parasitaire  découverte 

(1)  En  volume  5  litres  du  mélange  contiennent  environ  :  1  litre  d'alcool 
méUi|l«|v«el.4  litraa  dei  cbkwofiwM. 


574  SÉANCE  DU  24  ATRIL. 


par  l'auteur  en  1877  ;  le  Distoma  endemictm  hepatis^  espèce  nou- 
velle très  commune  au  Japon,  et  le  Diitoma  irmûcuum  hepatis. 
Les  autres  parasites  qu'on  rencontre  encore  dans  ce  pays  sont  : 
YAscaris  lombricoïdesy  YOxyuris  vermieulmis^  le  Tricocepkalus 
dispar^  la  Fiiaria  sanguinis  humant^  VAnchylosioma  duodenaie^ 
le  Icenia  mediocannelkUa  et  le  Bothriocephalus  latu$,  M.  Remy 
ajoute  quelques  remarques  personnelles  sur  la  fréquence  de 
ces  parasites  et  les  causes  qui  en  provoquent  la  présence  chex 
les  Japonais. 


II.  M.  le  docteur  Cornil,  professeurà  la  Facilllé  de  médecine 
de  Paris,  commence,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Barbes,  une  communication  sur  les  bacilles  de  la  ttàerculose, 
dont  il  décrit  tout  d'abord  Texistence  dans  divers  tissus.  — 
(Cette  communication  sera  résumée,  lorsqu'elle  sera  achevée, 
dans  le  compte  rendu  de  la  prochaine  séance.) 

—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpëtuelf 
Uéditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  BicLARD. 


MoTTBROi^  AJn.-Pire6t.  dw  IniiinariM  vémdtis,  Aptiio  MifiiMi,9,  tav» 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   HARDT. 

SOMMAIRE:  Correspondance  o/ficieile  :  M.  le  miaistre  du  coraioerce,  Eatix 
minéralet,  —  Correspondance  manuscrite:  M.  Ghauvel,  Médecine  opéra" 
taire  ;  M.  Biot,  Fièvre  typhoïde,  M.  Boudard,  Allaitement  artificiel  ; 
M.  Cavailion,  Variole;  M.  Guiiioiseau,  Vaccinations;  Attonyme,  Scrofule 
et  bainf  de  mer  ;  Prix  Saint-Paul,  —  Présentations  d'ouvrage.*  manuscrits 
et  imprimés:  M.  Netter,  Tuberculisation  pulmonaire  ;  M.  Schmitt,  CA/o- 
ro forme  ;  M.  Rous&e lie.  Système  de  vidange  Berlier;  M.  Tapazo,  GymnaS' 
tique;  M.  Silvestrini,  Malaria;  M.  Chamberland,  Charbon  et  vaccination 
charbonneuse  ;  MM.  Goubaux  et  Barrier,  Extérieur  du  cheval;  M.  Leblanc, 
Epizooties  dans  la  Seine  en  1882  ;  M.  Ghaveruac,  Astruc  et  Charbonnière  ; 
M.  P.  Bernard,  Charbon;  M.  Ghatin,  Thèses  de  l'Ecole  de  pharmacie ;U,  Dar- 
dignac,  Vaccine,  —  Observations  à  t occasion  du  procès-verbal  :  I.  M.  Léon 
Le  Fort  et  Regnauld,  Emploi  du  bichlorure  de  méthylène  pour  fanesthésie 
chirurgicale;  —  11.  MM.  Panaa  et  Maurice  Perrin,  De  la  conjonctivite pu" 
rulenteet  rhumatismale;  —  111.  M.  Pasteur,  Les  théories  dites  microbiennes 
et  la  vaccination  charbonneuse.  —  Rapports:  M.  Dujardin-Beaumets,  RC' 
mèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Communication  :  M.  Billud,  Une  lacune  de 
la  législation  relativement  aux  aliénés  dits  criminels*  —  Lecture  : 
MM.  Gornil  et  Babèa,  Les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  par  M.  le  Se- 
crétaire ANNUEL  et  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  comaïunique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  ofllclelle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande,  avec 
pièces  à  l'appui,  de  M.  Faure,  directeur  de  rétablissement 
thermal  de  La  Preste  (Pyrénées-Orientales),  à  Teflet  d'être 
autorisé  à  exploiter,  pour  Tusage  médical,  la  source  d'eau 
minérale  désignée  sons  le  n"*  2,  qui  alimente  ledit  établisse- 
ment. —  {Commission  des  eaux  minérales.) 


2»  SÉRIE,  T.  XII.  N»  18.  43 
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Correspondance  mannserlle. 

I.  M.  le  docteur  Ghauvel,  professeur  de  médecine  opératoire 
à  l'École  du  Yal-de^ràce,  adresse,  pour  le  concours  du  Prix 
Godard  de  1883,  un  livre  intitulé  :  Précis  ^opérations  de  chi-- 
rurgie.  —  (Jmcrit  sous  le  n*  2.) 

II.  M.  le  docteur  G.  Biot  envoie  à  l'Académie  un  ouirage 
imprimé,  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  marche  et  les  causes  de 
Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Mâcon  en  1881,  pour 
le  concours  du  Frix  Vernois  de  1883.  —  (Inscrit  sous  le  n*  5.) 

m.  M.  le  docteur  A.  Boudard  (de  Gannat,  Allier),  adresse 
un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Allaitement  artificiel  ou  Ins- 
tituts  nationaux  pour  Pélevage  des  nouveau-nés,  —  (Commission 
de  l'hygiène  de  renfonce.) 

IV.  M.  le  docteur  Gavaillon  (de  Garpentras,  Yaucluse)  signale 
le  résultat  qu*il  a  obtenu  d'un  mode  particulier  de  Traitement 
externe  des  pustules  de  la  variole.  —  (Commission  des  épidémies.) 

y.  M.  le  docteur  Guinoiseau  (de  Saint-Dizier,  Haute-Marne) 
envoie  le  tableau  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  188^. 
—  (Commission  de  vaccine,) 

VI.  L'Académie  reçoit:  un  mémoire  manuscrit,  pour  le  con- 
cours du  Prix  Gapuron  de  1883,  relatif  à  Vinfluence  des  bains  de 
mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  Le  nom  de  l'auleur  est  renfermé 
dans  un  pli  cacheté,  ayant  pour  titre  :  ((  BàXaaaa  xXa2[ei  T'ovOpci)- 
ir(|)v  xaxà  »,  a  Mare  abluit  hominum  mala»  (Euripide,  Iphigénie 
en  Tauride;  V.  11,931).  —  (Inscrit  sous  fe  n^  1.) 

VIL  L'Académie  reçoit,  en  outre,  pour  le  concours  du  Prix 
Saint-Paul  de  1883,  deux  lettres  en  langue  anglaise,  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie.  —  (Inscrites  sous  les  n^  37  et  38.) 
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I.  M.  LE  Secrétaiab  psrfétuel  dépose  : 

1^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Arnold  Netter,  la  thèse  qu'il 
▼ient  de  soutenir  sous  le  titre  suivant  :  Diagnostic  précoce  (Fune 
forme  de  tuierculisation  pulmonaire  à  début  pleurétigue; 

â""  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.-E.  Schmitt  (de  Lille),  une 
brochure  intitulée  :  Le  chloroforme  destiné  à  Vanesthésie; 

3**  Un  Rapport  fait  par  M.  Rousselle  à  la  Commission  minis- 
térielle de  l'assainissement  de  Paris,  sur  le  système  Berlier  pour 
la  réception  et  V évacuation  des  matières  de  vidanges  ; 

4^  Au  nom  de  M.  Vicento  Lopez  Tapazo,  une  brochure  ayant 
pour  titre:  Historique  de  la  gymnastique  moderne; 

5^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Giuseppe  Silvestrini  (de  Par- 
me, Italie],  un  mémoire  imprimé,  intitulé:  Sul  miasma  mala^ 
rico, 

II.  M.  BouLiT  ;  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  livre 
que  vient  de  publierM.  Gh.  Chamberlaad,  ancien  élève  de  l'École 
normale  supérieure,  docteur  es  sciences,  directeur  du  latK)ra- 
toire  de  M.  Pasteur,  sous  le  titre  suivant  :  Le  charbon  et  la  vac- 
cination charbonneuse  diaprés  les  travaux  récents  de  M.  Pasteur. 
€e  remarquable  ouvrage  donne  l'histoire  de  cette  grande  dé- 
couverte jusqu'à  aujourd'hui.  L'auteur  a  eu  l'heureuse  idée  de 
placer  en  tête  toute  la  série  des  documents  successivement 
présentés  par  M*  Pasteur  à  l'Académie  des  sciences  et  devant 
les  Sociétés  savantes,  de  iaçon  à  pouvoir  suivre  pas  à  pas  l'é*- 
volution  d'une  découverte  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré 
tous  les  médecins.  A  ce  titre  je  suis  heureux  de  la  signaler  tout 
particulièrement  ici  à  l'attention  du  corps  médical. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académiie,  de  la 
part  de  notre  savant  collègue,  M.  Armand  Goubaux,  directeur 
de  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  et  de  M.  Gustave  Barrier,  pro- 
fesseur d'anatomie  et  d'extérieur  à  cette  même  école,  la 
deuxième  partie  de  leur  important  ouvrage  intitulé  iDeTexté' 
rieur  du  cheval.  Je  recommande  tout  spécialement  la  lecture 
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de  ce  travail  écrit  aussi  bien  avec  la  plume  qu'avec  le  crayon; 
il  contient,  en  elTet,  de  très  belles  planches  qui  permettent, 
par  exemple,  de  se  faire  aisément,  même  dans  son  cabinet,  une 
idée  parfaite  des  divers  caraclères  de  l'âge  du  cheval. 

IIL  M.  Lebunc  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le 
Rapport  que  je  viens  de  présenter  au  Conseil  d'hygièoe  pu- 
blique et  de  salubrité  sur  ks  maladies  contagieuses  des  animaux 
observées  dans  le  département  de  la  Seine  en  1882. 

IV.  M.  Chéreau  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Ghavernac  (d'Àiz),  un  mémoire 
d'histoire  locale,  ayant  pour  titre  :  Le  professeur  Astruc  et 
rkuissier  Charbonnière. 

Y.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Prosper  Bernard,  médecin  à  Saint-Mandé,  l'ob- 
servation manuscrite  d'un  cas  d'œdème  charbonneux  de  la  face, 
très  volumineux  et  très  grave,  guéri  à  l'aide  d'injections  sous- 
cutanées  multiples  d'une  solution  phéniquée.  Les  injections 
ont  été  faites  non  seulement  sous  la  peau  de  la  face  et  du  cou, 
mais  encore  sous  la  muqueuse  de  la  bouche. 

VI.  M.  Chatin  :  J'ai  l'honneur  de  prévenir  l'Académie  que 
j'ai  fait  déposer  à  sa  bibliothèque  une  collection,  aussi  com- 
plète que  possible,  des  thèses  de  l'École  de  pharmacie. 

VII.  M.  Léon  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  pari  de  M.  le  docteur  Dardignac,  médecin  major 
aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger,  un  mémoire  manuscrit, 
comprenant  Quelques  considérations  sur  la  vaccine,  —  {Commis-- 
sion  de  vaccine.) 


M.  BiLLOD,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  ëmpis  sur  le  concours  du  Prix  Itard 
de  1882. 
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Obserrattons  à  l*«c€a»i«n  du  pr^cès-Terbal 

I.  Emploi  pour  rane$théste  chirurgicale  et  analyse  pharmncolo^ 

gigue  du  chlorure  de  méthylène  (1). 

M.  Léon  Le  Fort  :  Mes  fonctions  de  juge  du  concours  de 
l'agrégation  m'ont  empêché  d'assister  à  la  fin  de  la  séance  der- 
nière et  à  la  communication  de  mon  excellent  collègue  et  ami, 
M.  ie  professeur  Regnauld.  Cette  communication,  faite  au 
point  de  vue  seulement  de  la  chimie^  demande  à  être  com- 
plétée par  quelques  mots  ayant  trait  à  remploi  du  bichlorure 
ou  soi-disant  bichlorure  de  méthylène  comme  anesthésique. 

Déjà  à  plusieurs  reprises  quelques-uns  de  nos  collègues  chi- 
rurgiens, en  particulier  M.  Perrin  et  moi,  avons  signalé  à  l'A- 
cadémie ta  fréquence  actuelle  des  vomissements  pendant  l'ad- 
ministration du  chloroforme.  Ces  vomissements  presque 
ordinaires  sont  pour  le  chirurgien  un  ennui,  peuvent  être  pour 
le  malade  un  danger  et  dans  certaines  opérations  sur  l'abdomen 
ou  les  organes  génitaux  de  la  femme,  ils  deviennent  une  véri- 
table complication. 

En  lisant  Tannée  dernière  le  livre  de  M.  Spencer  "VVells  sur 
l'ovariotomie,  je  fus  frappé  de  ce  fait  que  ce  chirurgien  décla- 
rait qu'il  avait  renoncé  à  l'usage  du  chloroforme  qui  occasion- 
nait souvent  des  vomissements,  que  dans  plus  de  mille  opéra- 
tions d'ovariotomie  il  s'était  servi  de  bichlorure  de  méthylène, 
administré  avec  l'appareil  de  jQnckef,  et  que  par  l'emploi  de 
cet  agent  les  vomissements  étaient  absolument  exceptionnels. 

J'eus  tout  naturellement  le  désir  de  me  débarrasser  de  cet 
ennui,  trop  fréquent,  dans  la  chloroformisation  et  voulant  me 
placer  dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Spencer  Wells,  afin 
d'obtenir  les  mêmes  résultats,  je  me  procurai  à  Londres  l'ap- 
pareil Jûncker.  Restait  à  me  procurer  du  bichlorure  de  méthy- 
lène. Je  fis  à  l'hôpital  un  bon,  en  échange  duquel  la  pharmacie 
me  délivra  le  produit  demandé.  Avant  d'en  fnire  usage,  je  le 

(1)  Voyet  page  568. 
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soumis  à  M.  Regnauld  auquel  j'avais  déjà  parlé  de  mon  désir 
d'essayer  le  méthylène  et  qui,  avec  son  obligeance  ordinaire^ 
avait  bien  voulu  m'accorder  tout  son  concours.  Le  soi-disant 
bichlorure  de  méthylène  était  tout  simplement  du  chloroforme, 
il  en  avait  du  reste  l  aspect  et  l'odeur,  i'ea  achetai  alora  ehez 
un  de  nos  farauds  fabricants  de  produits  cbimiques  ;  c'était  en- 
core du  chloroforme. 

Il  ne  me  restait  qu'un  parti  à  prendre.  J'écrivis  à  M.  Spencer 
Wells  en  lui  demandant  le  nom  de  son  fo^iraissenr  et^  snr  h 
réponse  de  mon  éminent  correspoodanl,  j'en  fis  ^eiûr  de  la 
maison  Bobbins  de  Londres. 

Cette  foiSy  même  à  l'odorat,  le  nouveau  liquide,  dont  le  prix 
est  fort  élevé,  n'était  pas  identique  an  chloiroforaie.  M«  Re- 
gnauld, auquel  j'en  remis  une  certaim  quantité,  c(Mistaln  de 
suite  que  si  ce  n'était  pas  du  bieblorure  de  méthylène,  ce 
n'était  pas  non  plus  du  chloroforme  ordinaire;  le  point  d'ébol* 
lition  n'étant  pas  le  même.  Par  une  étude  auivte  M.  Refpwuld 
croit  être  parvenu  à  s'assurer  de  la  composition  exacte  de  ce 
liquide  et  il  est  arrivé  à  cette  conclasion  qui  est  celle  de  sa 
communication  et  que  je  reproduis  :  «Deux  produits  fhini^îs, 
parés  du  nom  de  chlorure  de  méthylène  n'étaient  que  du  dilo» 
reforme.  Quant  au  chlorure  de  méthylène,  qu'à  deux  reprises 
nous  avons  fait  venir  d'Angleterre,  et  payé  un  prix  très  élevé, 
c'est  un  simple  mélange  de  chloroforme  et  d'esprit  de  bois.  > 
0  Nous  n'avons,  dit  encore  M.  Regnauld,  ni  la  curiosité  ni  U 
mission  de  chercher  l'origine  de  ces  erreurs  et  de  ces  substi- 
tutions fortuites  ou  voulues.  Ce  qui  nous  importe,  c'est  que 
ces  faits  servent  d'enseignement  sur  les  mesures  de  prudence 
qu'il  convient  de  ne  jamais  négliger  quand  on  étudie  les  pro- 
priétés physiologiques  et  plus  encore  l-action  thérapeutique 
d'un  médicament  dont  les  caractères  chimiques  ont  été  mai 
ou  incomplètement  déterminés.  » 

Telles  sont  les  conclusions  de  notre  collègue*  Absolument 
incompétent  pour  les  discuter,  je  les  accepte  pleinement  au 
point  de  vue  chimique;  mais  comme  ici  encore,  et  une  fois  de 
plus,  le  laboratoire  n'est  pas  d'accord  avec  l'hôpital,  l'analyse 
chimique  avec  l'observation  clinique,  je  crois  devoir  prendre 
la  parole,  car  ce  chloroforme  falsifié  ou  additiouné  d'esprit  de 


CHLORURE  DE  MÉTHTIÈNE.  58i 

bois  m'a  donné. des  résult  af  s  excellents,  bien  supérieurs  à  ceux 
du  chloroforme  pur. 

Yoici  ce  produit  qui  a  en  effet  l'odeur  du  chloroforme;  mais 
peut-être  une  odeur  plus  agréable  ou  si  Ton  veut  moins  désa- 
gréable. Je  l'ai  administré  à  Tezemple  de  M.  Spencer  Wells 
avec  l'appareil  de  Juncker.  Cet  appareil  se  compose  d'une  em- 
bouchure qui  recouvre  le  nez  et  ia  bouche;  mais  qui  porte 
une  pièce  mobile  permettant  l'accès  d'une  certaine  quantité, 
ou  même,  si  on  le  désire,  d'une  notable  quantité  d'air.  A  cette 
embouchure  aboutit  un  tube  de  caoutchouc  qui  se  rend  à  l'ex- 
trémité supérieure  du  flacon  renfermant  te  méthylède,  mais 
ao-dessus  du  niveau  du  liquide.  L'air  poussé  par  une  soufflerie 
à  la  Riohardson  arrive  par  un  tuyau  au  fond  du  flacon,  bar- 
bote dans  le  méthylène  et  arrive  à  l'embouchure  mélangée 
de  la  vapeur  anesthésique.  L'emploi  de  cet  appareil  est  loin 
d'être  une  complication  et  ne  m'a  pas  paru  effrayer  les  malades. 

Depuis  le  mois  de  février  je  m'en  suis  à  peu  près  constam- 
ment servi  pour  anesthésier  mes  opérés  et  voici  ce  que  j'ai 
observé  ;  l'action  du  méthylène  m'a  paru  moins  rapide  que 
celle  dn  chloroforme  ;  mais  il  faut  tenir  compte  du  mode  d'ad- 
ministration. Tout  d'abord  je  ne  poussais  l'air  chargé  d'ânes- 
thésiqueque  toutes  les  cinq  ou  six  inspirations.  Depuis  que  j'ai 
pris  confiance  en  cet  agent  et  que  je  renouvelle  les  propulsions 
d'air  presqu'à  chaque  inspiration,  l'anesthésie  est  à  peu  près 
ou  tont  à  fait  aussi  rapide  qu'avec  le  chloroforme.  J'ai  constaté 
dans  ces  tentatives  une  période  d'excitation  moins  forte  et 
moins  prolongée  qu'avec  le  chloroforme.  J'ai  constaté  surtout 
l'absence  des  vomissements.  A  ce  point  de  vue  je  suis  enchanté 
de  l'emploi  de  ce  chloroforme  falsifié  ou  amélioré.  Une  seule 
fois  j'ai  eu  des  vomissements,  mais  c'était  sur  un  jeune  garçon 
que  j'endormis  il  y  a  trois  jours  pour  lui  réduire  une  luxation 
du  coude  et  qui  avait  mangé  une  heure  avant  l'anesthésie. 
Dans  aucun  autre  cas  je  n'en  ai  eu.  Les  malades  endormis  par 
le  méthylène  n'ont  pas  eu  ce  malaise,  ces  douleurs  de  tête,  cet 
état  nerveux  qui  suit  trop  souvent  pendant  la  journée  l'emploi 
du  chloroforme.  Une  seule  fois  une  malade  a  vomi  pendant 
la  nuit  qui  a  suivi  l'opération  faite  le  matin. 

Il  serait  prématuré  de  tirer  des  conclusions  scientifiques  de 
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cette  pratique  encore  restreinte,  puisque  je  ne  la  poursuis  que 
depuis  trois  mois.  Il  me  faudra  étudfer  l'influence  deTappareil 
en  l'utilisant  pour  remploi  du  chlorororme.  Il  me  faudra  étu- 
dier l'action  du  méthylène  donné  de  la  même  façon  que  le 
chloroforme,  c'est-à-dire  sans  appareil  spécial.  Il  me  faudrait, 
et  je  compte  pour  cela  sur  la  bienveillance  si  connue  de  M.  Re- 
gnauld,  essayer  comparativement  lu  méthylène  anglais  et  le 
mélange  de  chloroforme  et  d'esprit  de  bois  dénoncé  par  notre 
collègue  ;  essayer  comparativement  le  vrai  et  le  faux  bicl^lorure 
de  méthylène.  Pour  cela  il  faut  tout  d'abord  du  temps  et  j'aurais 
attendu  si  la  communication  de  M.  Regaauld  ne  m'avait  obligé 
de  prendre  la  parole.  J'ai  grande  confiance  dans  la  chimie  ; 
mais  elle  ne  peut  pas  apprécier  ce  que  nos  sens  apprécient 
facilement  ;  elle  ne  peut  nous  dire  ce  que  nous  savons  sans 
son  aide  :  la  différence  qu'il  y  a  entre  le  chambertiu  et  le  po- 
mard.  Peut-être  y-a-t-il  dans  le  bichlorure  de  méthylène  an- 
glais et  le  chloroforme  falsifié  quelque  chose  que  la  chimie 
n'apprécie  pas,  mais  dont  bénéficient  nos  opérés.  Ma  seule 
conclusion  d'aujourd'hui  est  d'engager  mes  collègues  à  se  join- 
dre à  moi  pour  expérimenter  ce  produit  falsifié  que  je  trouve, 
quant  à  présent,  bien  supérieur  au  meilleur  de  nos  chloro- 
formes. 

M.  Rkgnauld:  Il  y  a  un  point  des  observations  de  M.  Léon  Le 
Fort  sur  lequel  je  désirerais  fournir  quelques  explications  à 
l'Académie.  M.  Le  Fort,  parlant  du  liquide  a nesthésique,  s'ex- 
prime ainsi  sur  sa  composition  :  «  qu'il  soit  falsifié  ou  non  ». 
Or^  j'ai  été  tellement  discret  dans  ma  communication  de  la 
dernière  séance  que  je  n'ai  prononcé  ni  le  nom  du  fournisseur, 
ni  le  mot  de  falsification.  J'ai  seulement  affirmé  que  ce  produit 
est  du  chloroforme  additionné  d'alcool  méthylique*  Je  tiens  en 
effet  à  être  correct  et  surtout  à  laisser  tout  à  fait  en  dehors  du 
débat  la  haute  personnalité  de  M.  Spencer  Wells. 

Je  ne  dis  donc  pas  que  ce  produit  soit  falsifié  ;  c'est  un  pur 
mélange,  je  l'affirme^  contenant  en  volume  4  parties  de  chlo- 
roforme et  1  partie  d'alcool  méthylique  et  j'en  pourrai  donner 
un  pareil  à  M.  Le  Fort  en  telle  quantité  qu'il  le  désirera.  Je 
n'ai  pas  dit  antre  chose. 
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Si  je  parlais  de  falsiQcalion,  je  pourrais  dire  qae  le  fournis- 
seur qui  a  livré  ce  produit  nous  a  trompés;  car  il  ne  met  pas  sur 
l'étiquette  :  qu'il  s'agit  d'un  mélange  de  chlorure  de  méthylène 
uni  à  une  autre  substance  et  il  ajoute  au  titre:  bichlorure  de 
méthylène^  la  formule  même  de  ce  composé,  GH*Gl'.  Il  n'y  a 
donc  pas  à  douter.  Cependant  nos  analyses  nous  ont  permis 
de  reconnaître  que  dans  les  deux  kilogrammes,  qu'à  deux 
reprises  nous  avons  reçus  de  ce  fournisseur,  il  n'y  avait  pas 
trace  de  chlorure  de  méthylène. 

M.  Léon  Le  Fort:  Je  supprime  très  volontiers l'épithète  de 
falsifié  dont  je  qualifiais  le  produit  anglais,  puisque  notre  col- 
lègue n'a  pas  voulu  parler  de  falsification,  mais  seulement  de 
mélange.  Mais  si  M.  Regnauld  a  raison  dans  son  analyse,  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  qualifier  de  simple  mélange  l'addition 
d'une  partie  d'esprit  de  bois,  qui  coûte  fort  peu,  à  quatre  parties 
de  chloroforme  ordinaire,  pour  constituer  un  mélange  qui  est 
vendu  par  la  maison  Robbins  quatre  ou  cinq  fois  plus  cher  que 
du  chloroforme  pur.  Je  laisse  donc  de  côté  la  question  de  com- 
position chimique,  qui  m'est  tout  à  fait  étrangère;  je  serai  très 
heureux  d'essayer  comparativement  le  mélange  défini  que  veut 
bien  me  promettre  M.  Regnauld  ;  mais  jusque-là,  quel  que  soit 
son  prix,  je  continuerai  à  l'employer,  parce  qu'avec  lui  je  n'ai 
pas  encore  rencontré  de  vomissements,  et  qu'il  m'a  donné  des 
résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  me  donnent  les 
roeiheurs  de  nos  chloroformes. 

M.  Regnauld  :  Ce  n'est  pas  une  falsification  à  proprement 
parler;  c'est  une  véritable  substitution. 

Nos  analyses  ont  l'avantage  d'éclairer  M.  Le  Fort  sur  la  na- 
ture de  l'anesthésique  qu'il  a  employé^  lequel  ne  renferme  pas 
trace,  je  le  répèle,  de  chlorure  de  méthylène  et  ne  mérite  au- 
cunement de  recevoir  ce  nom. 

D'ailleurs,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  ce  mélange  chlo- 
roformé ait  fourni  de  bons  résultats;  car  personne  n'ignore 
que  l'alcool  méthylique,  j'ai  le  plaisir  de  voir  en  ce  moment 
l'illustre  chimiste  qui  l'a  découvert,  M.  Dumas,  est  un  anesthé- 
sique.  Toutefois,  nul  ne  saurait  vraiment  confondre  une  solu- 
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tion  de  chloroforme  dans  l'alcool  méthylique  avec  une  combî- 
naison  chimique  parraitement  définie. 

Sans  doute  ces  faits  sont  très  curieux,  surtout  si  c'est  ce 
même  mélange  que  M.  Spencer  Wells  a  employé  au  Heu  de 
chlorure  de  méthylène.  Notre  travail  serait  d'autant  plus  utile 
qu'il  permettrait  de  réaliser  une  très  grande  économie  sur  an 
mélange  dont  le  prix  ne  saurait  être  comparé  à  celui  du  chlo- 
rure de  méthylène. 

J'ajoute  que  ce  chloroforme  additionné  d'alcool  mélhylique 
atteint  à  Londres  un  prix  singulièrement  élevé,  car  il  a  dû  être 
payé  47  fr.  50  le  kilogramme,  tandis  qu'à  Paris  nous  pouvons 
avoir  le  chloroforme  pur  à  10  francs. 

M.  Larret  :  C'est  une  falsification  commerciale  que  Von  ne 
devrait  pas  souffrir. 


11.  De  la  coifùnciivite  purulente  rhumatitmale  (1). 

M.  Paitas  :  J'ai  écouté  avec  le  très  vif  intérêt  qui  s'attache  à 
tous  les  travaux  de  notre  savant  collègue,  M.  Maurice  Perrin, 
la  communication  qu'il  a  faite  à  Tavant-dernière  séance,  sur 
Texistence  d'une  forme  de  conjonctivite  purulente  ou  catarrhale, 
se  développant  sans  contagion  et  sous  l'action  du  rhumatisme, 
et  ressemblant,  en  outre,  à  l'ophtalmie  blennorragique  parla 
violence  de  Tattaque,  par  la  rapidité  de  révolution,  par  les 
dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  cornée,  malgré  le  traitement 
local  le  mieux  dirigé.  J'ai  le  regret,  toutefois,  de  me  trouver 
en  désaccord  avec  lui  sur  ce  sujet,  et  je  demande  à  l'Académie 
la  permission  de  lui  en  indiquer  les  motifs. 

Depuis  que  je  pratique  l'ophtalmologie  en  grand,  je  n'ai  pas, 
en  effet,  encore  vu  de  cas  de  ce  genre;  aussi,  je  croîs  qu'il 
convient  de  faire  des  réserves  et  d'examiner  avec  soin,  avant 
de  se  prononcer,  les  observations  puMiées  à  ce  sujet.  Ce  que 
j'ai  toujours  rencontré,  d'autre  part,  ce  sont  des  ophtalmies 
catarrhales  simples,  qui  étaient  véritablement  d'origine  rbn- 

(1)  Voyes  pag«  514. 
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malismale,  arthritique,  mais  qui  jamais  n*onfc  eu  les  symptômes 
fÀcheux  dont  a  parlé  M.  Perrin. 

La  question  de  Tophlalmie  purulente  rhumatismale  grare, 
ainsi  portée  devant  TAcadémiey  devient  des  plus  sérieuses,  et 
il  importerait  qu'elle  puisse  ne  laisser  place  à  aucun  doute. 
Non  seulement  il  faudrait  montrer  que  les  malades  n*ont  pas 
eu  de  blennorragie,  ce  qui  est  relativement  facile,  mais  encore 
qu'ils  sont  indemnes  de  toute  aulre  cause  de  suppuration  de 
VmU 

N'observons-nous  pas  fréquemment  certaines  maladies  anté- 
rieures de  l'organe  de  la  vision  et  de  ses  annexes,  qui  peuvent 
donner  à  une  conjonctivite  vulgaire  une  forme  grave  qu'elle 
n'aurait  pas  eue  sans  cela?  Tels  sont  les  trachoma,  les  granu- 
lations coojonctivales  restées  latentes;  telles  sont  aussi  les 
maladies  des  paupières,  le  lannoiemmit,  les  excoriations  de  la 
cornée  qui,  comme  on  le  sait,  donnent  souvent  lieu  à  de 
graves  ulcères  serpigineux,  surtout  chez  les  vieillards. 

Je  suis,  au  contraire,  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Perrin,  lors- 
qu'il admet,  comme  étant  d'origine  rhumatismale,  beaucoup 
de  ces  ophtalmies  catarrhales  simples  que  Ton  rattache  habi- 
tuellement à  l'action  banale  chi  froid. 

En  résumé,  je  déclare  n'avoir  jamais  vu  d'ophtalmies  fran- 
chement catarrhales,  d'origine  rhumatismale  ou  autre,  en* 
traîner  la  destruction  de  l'œil,  tant  que  cet  organe  n'était  pas 
atteint  d'autres  lésions. 

J'estime,  en  conséquence»  qu'il  convient  de  se  tenir  encore 
sur  la  réserve,  et  je  suia  obligé  de  déclarer  que  la  communica- 
tion de  notre  collègue  ne  m'a  pas  eomplèten>ent  convaincu. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  remercie  M.  Panas  de  l'attention 
qu'il  a  bien  voulu  donner  à  mes  deux  communications  à  l'A- 
cadémie sur  la  conjonctivite  purulente  rhumatismale. 

Notre  collègue  croit,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  que  la  forme  catar- 
rhale  de  la  conjonctivite,  attribuée  ordinairement  à  quelque 
cause  banale  comme  l'humidité  ou  un  refroidissement  est  sou- 
vent une  manifestation  du  rhumatisme  ou  de  l'arthritisme. 
Mais  il  lui  reste  des  doutes  sur  Tintervention  de  cette  diathèse 
dans  la  production  de  la  conjonctivite  purulente  survenue  en 
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dehors  de  toute  contagion.  Il  n'en  a  jamais  observé  d'exemple 
et  il  demande  si  les  observations  dont  j'ai  entretenu  TAca- 
demie  à  deux  reprises  ne  seraient  pas  relatives  à  des  sujets 
atteints  soit  de  conjonctivite  granuleuse  torpide,  passées  à  Tétat 
aigu  ;  8oit  d'affections  anciennes  des  bords  palpébraux  ou  des 
voies  lacrymales. 

Jç  ne  suis  pas  surpris  que  M.  Pannas  n'ait  pas  encore  vu  de 
conjonctivite  purulente  rhumatismale.  J'étais  dans  le  même 
cas  que  lui^  il  y  a  quelques  années.  Je  n'en  avais  pas  encore 
observé  ;  ou  mieux  je  ne  les  avais  sans  doute  pas  remarquées  par- 
ce que  mon  attention  n'avait  pas  été  attirée  sur  ce  point  et  je 
mettais  au  compte  de  quelque  contagion  ignorée  les  cas  em- 
barrassants. Je  ne  doute  pas  que  notre  collègue  ne  rencontre 
bientôt  des  exemples  qui  formeront  sa  conviction,  comme  elle 
s'est  déjà  faite,  ainsi  qu'il  vient  de  nous  le  dire  au  sujet  de  la 
conjonctivite  catarrhale  rhumatismale,  laquelle,  dans  ma 
pensée,  est  de  môme  nature  que  le  catarrhe  purulent  et  n'en 
diffère  que  par  le  degré  d'intensité. 

Dans  ma  première  communication,  je  m'étais  borné  à  poser 
la  question  de  l'existence  de  la  conjonctivite  purulente  rhuma- 
tismale, non  point  parce  que  cette  dernière  pouvait  être  con- 
fondue avec  la  conjonctivite  granuleuse,  car  il  faudrait  supposer 
un  observateur  bien  peu  attentif  pour  admettre  cette  confusion, 
mais  parce  que  je  me  défiais  des  coïncidences.  Aujourd'hui,  en 
raison  du  nombre  des  faits  qui  me  sont  parvenus  et  de  leur 
valeur,  je  crois  pouvoir  être  plus  afflrmatif  et  déclarer  que  cette 
manifestation  nouvelle  du  rhumatisme  me  parait  hors  de  doute, 
Toutefois  j'accepte  avec  empressement  les  réserves  de  M.  Panas, 
car  elles  me  donnent  la  certitude  qu'il  voudra  bien  fixer  encore 
son  attention  sur  cette  question. 


m.  Lez  théories  dites  microbiennes  et  la  vaccination  charbon-- 

neuse. 

M.  Pasteur  :  Ma  réponse  à  la  dernière  communication  de 
M.  Peler  sera  courte.  J'ai  beaucoup  hésité  à  demander  la  pa- 

(I)  Voyespage  509. 


DOCTRINES  MICROBIENNES    ET   VACCINATION  CHARBONNEUSE.      587 

rôle  et  je  me  serais  même  abslenu^  s'il  n'était  pas  indispen- 
sable que,  dans  toute  discussion,  Tezactitude  des  faits  soit 
respectée. 

M.  Peler^  reprenant  les  assertions  qu'il  avait  émises  au  sujet 
de  mon  travail  sur  l'inoculation  de  la  salive  d'un  enfant  mort 
de  la  rage,  reconnaît  que  ma  note  du  25  janvier  1881  est  inti- 
tulée :  f  Note  sur  une  maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive 
»  d'un  enfant  mort  de  la  rage  ».  C'est  par  c  abréviation  », 
ajoute-t-il,  que  j'ai  traduit  ce  titre  par  ces  mots:  a  sur  une 
»  nouvelle  maladie  rabique  ».  En  vérité  la  propriété  des  termes 
est  ici  fort  méconnue  par  M.  Peter.  Cette  abrévation  n'est  rien 
moins  qu'une  altération  de  texte  qui  met  à  ma  charge  une 
eireur  capitale. 

M.  Peter  reconnaît  que  s'il  a  eu  ce  tort,  j'ai  eu,  moi,  le  tort 
de  croire  à  l'existence  d'une  maladie  nouvelle.  Mais  je  n'accepte 
aucunement  le  tort  qu'il  m'attribue.  Il  s'agit  parfaitement 
d'une  maladie  nouvelle,  produite  par  un  microbe  nouveau  ; 
maladie  et  microbe  n'avaient  jamais  été  décrits. 

M.  Peter  cite  ensuite  des  extraits  où  je  déclare  que  je  n'a- 
bandonnerai la  recherche  d'une  dépendance  cachée  possible, 
entre  la  rage  et  la  maladie  nouvelle,  qu'après  avoir  épuisé  toutes 
les  combinaisons  expérimentales.  Mais  cette  ténacité.  Monsieur, 
dans  la  recherche,  c'est  l'honneur  de  notre  travail,  et  c'est  en 
en  nous  livrant,  mes  collaborateurs  et  moi,  à  ces  combinaisons 
expérimentales,  que  nous  avons  démontré  que  la  maladie  nou- 
velle existait  dans  le  mucus  buccal  d'enfants  morts  de  maladies 
communes,  et  également  dans  la  salive  de  personnes  en  pleine 
santé.  C'est  alors,  et  alors  seulement,  que  j'ai  eu  le  droit  d'af- 
firmer que  la  nouvelle  maladie  n'avait  pas  de  relations  avec  la 

rage. 

Vous  voudriez  pouvoir  concéder  à  d'autres  une  part  de 
priorité  dans  ces  observations.  Malheureusement  vous  ne  le 
pouvez  pas,  sinon  par  une  nouvelle  erreur  ou  une  nouvelle 
inexactitude  de  citation.  M.  Vulpian  a  apporté,  le  29  mars 
1881,  une  confirmation  à  ma  lettre  du  22  mars,  lue  par  M.  le 
docteur  Parrot:  confirmation  dont  je  suis  le  premier  à  recon- 
naître tout  le  prix. 

Sur  ce  premier  points  voilà  les  faits  rétablis.  Il  en  reste 
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d'autres.  Vous  m'avez  prêté  tout  à  l* heure  une  erreur  par  une 
abréviation  de  texte.  Nous  voici  maintenant  en  présence  d'une 
exhumation  de  texte,  fort  étrange  et  presque  amusante.  Vous 
dites  que  a  cinq  jours  avant  ma  communication  du  17  avril,  à 
l'Académie  de  médecine,  la  Ck>mmission  des  vétérinaires  de 
Turin,  a  adressé  une  troisième  lettre  coafirmative  des  deux 
premières  quant  aux  accidents  provoqués  par  les  inoculations 
pastoriennes.  >  £t  après  avoir  lu,  mardi  dernier,  ce  que  vous 
appelez  cette  troisième  lettre,  vous  ajoutez  avec  assurance  : 
«  Ce  sont  des  faits  cela  I  » 

Les  faits,  permettez-moi  de  les  rétablir  encore.  Il  n'y  a  pas 
eu  comme  vous  le  dites,  une  troisième  lettre  des  professeurs 
de  Turin.  Ce  que  vous  avez  lu,  mardis  à  l'Académie,  est  extrait 
textuellement  de  la  seconde  lettre  de  nos  savants  collègues 
d'Italie.  Or,  vous  n*ignorez  pas  qu'à  la  suite  de  cette  seconde 
lettre  je  me  suis  mis  à  leur  disposition. 

La  troisième  lettre,  je  l'ai  sur  moi.  A  la  date  du  16  avril, 
M.  le  directeur  de  l'École  de  Turin  a  eu  l'obligeance  de  m'écrire 
que  la  Commission  n'est  pas  présentement  en  mesure  de  déli- 
bérer, parce  que  l'un  des  professeurs  de  l'école  se  trouve  à 
Rome,  en  mission  officielle;  que,  dès  son  retour,  la  commission 
répondra  à  ma  proposition. 

Je  m'étonne  enfin  que  vous  puissiez  prétendre  que  MM.  Bouil- 
laud  et  Vulpian,  n'ont  été  pour  moi,  comme  vous  ne  craignez 
pas  de  le  dire,  que  des  contradicteurs*  Je  ne  sais,  en  vérité,  à 
quels  incidents  vous  faites  allusion  en  parlant  de  mon  savant 
confrère,  M.  Vulpian.  Quant  à  M.  Bouiilaud,  personne,  à  l'A- 
cadémie des  sciences,  comme  k  l'Académie  de  médecine, 
personne,  si  ce  n'est  l'éminent  chirurgien  Sédillot,  n'a  parlé 
de  mes  études  avec  plus  d'estime. 

Tels  sont  les  divers  points  que  je  me  borne  à  relever  dans  la 
réponse  de  M.  Peter.  Je  voulais  tout  d'abord  le  réfuter  plus 
longuement^  mais  j'estime  avec  mes  amis,  qu'il  suffit  d'apporter 
ici  ces  rectifications  matérielles. 
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Bapp«rts 

AL  DujAROiN-BBAxnœn,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  de  rapports  concernant  les 
remèdes  inscrits  sous  les  n««  11,178,  11,402,  11,403,  11,405^ 
11,407,  11,411,  11,412,  11,44311,447. 

—  Les  conclusions  négatives,  de  ces  rapports,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées  par  TAcadémie. 

— '  Après  un  échange  d'observations  entre  plusieurs  membres 
de  l'Académie,  le  rapport  concernant  le  remède  inscrit  sous  le 
n*  864,  est  renvoyé  à  la  Commission;  M.  Richet  est  adjoint 
spécialement  à  la  Commission  afin  de  procéder  à  l'essai  de  ce 
remède. 


D'une  lacune  de  la  législaiion  relativement  aux  aliénés  dits 

CRIMINELS, 

Par  M.  BiLLOD,  correspondant  national. 

Inscrit  une  première  fois  pour  faire  à  TAcadémie  cette  com- 
munication, j'y  avais  renoncé,  croyant  que  le  projet  de  loi 
portant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  dont  on  venait  d'an- 
noncer la  présentation  au  Sénat  la  rendrait  sans  objet.  La 
lecture  de  ce  projet  de  loi,  publié  depuis,  m'ayant  oté  cette 
illusion  et  m'ayant  donné  lieu  de  constater,  par  exemple,  que 
tout  en  proposant  de  notables  améliorations  à  la  législation 
existante,  il  y  laissait  subsister  l'importante  lacune  sur  la- 
quelle j'avais  songé  d'abord  à  appeler  l'attention  de  l'Acadé- 
mie, j'ai  cru  devoir  me  raviser  et  demander  de  nouveau  pour 
cet  objet  la  faveur  d'un  tour  de  parole.  Me  souvenant  de  la 
bienveillance  avec  laquelle  l'Académie  a  accueilli  l'année  der- 
nière une  communication  relative  au  danger  qui  semblait  ré- 
sulter pour  la  société  d'une  tendance  à  trop  multiplier  les 
excuses  basées  sur  l'état  mental  des  criminels,  je  me  sens 
encouragé  à  l'entretenir  d*un  autre  danger,  c'est  celui  que 
font  courir  à  cette  même  société^  non  pas  les  aliénés  dits  cri- 
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minels  qui  restent  aliénés,  mais  ceux  de  ces  aliénés  qui  cessent 
de  Têtre,  en  restant  prédisposés  à  le  redevenir  avec  les  mômes 
tendances  que  celles  qui  leur  ont  fait  commettre  leur  premier 
crime.  Je  veux  parler,  en  d'autres  termes,  des  aliénés  dits  cri- 
minels qui,  après  avoir  bénéficié  d'une  ordonnance  de  non 
lieu  ou  d'un  verdict  d'acquittement,  parce  qu'ils  ont  été  re- 
connus aliénés  au  moment  de  l'action,  ont  été  internés  dans 
un  établissement  d'aliénés  et  qui  y  trouvent  la  guérison,  en 
conservant,  avec  des  chances  plus  ou  moins  grandes  de  re- 
chute, une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  commettre  de 
nouveaux  crimes.  Il  s'agit  ici,  je  liens  à  le  bien  spécifier  tout 
d'abord,  du  danger  que  ces  individus  font  courir,  non  pas  du- 
rant leur  séquestration  et  tant  qu'ils  sont  aliénés,  mais  alors 
qu'ils  guérissent^  c'est-à-dire  alors  que,  cessant  d'être  aliénés, 
leur  sortie  de  l'établissement  spécial  et  leur  rentrée  dans  la  so- 
ciété sont  de  droit  strict.  Ce  danger  est  d'autant  plus  sérieux 
que,  ainsi  que  je  crois  pouvoir  le  démontrer,  il  n'existe  dans 
la  législation  actuelle  aucune  disposition  qui  puisse  en  pré- 
server la  société,  et  la  constatation  ne  peut  en  être  qu'oppor- 
tune, au  moment  ou  révcnrment  qui  a  jeté,  ces  jours-ci> l'épou- 
vante sur  le  boulevard  des  Italiens,  et  mis  si  gravement  en 
péril  la  vie  de  trois  personnes,  vient  de  montrer  une  fois  de 
plus  le  terrible  usage  que  certains  aliénés  font  de  leur  liberté. 

Pour  le  besoin  de  mon  argumentation,  je  prends  pour  types 
les  aliénés  dits  :  criminels  dont  l'état  mental  a  pour  caracté- 
ristique une  tendance  à  l'homicide  et  je  suppose  le  cas  où 
celte  tendance  s'est  affirmée  par  un  meurtre  perpétré. 

Pous  ceux  de  ces  aliénés  qui  restent  aliénés,  la  question  ne 
fait  pas  l'ombre  d'un  doute,  et  tout  le  monde  est  d*accord^ 
non  seulement  sur  la  nécessité  de  les  maintenir  dans  l'établis- 
sement spécial,  mais  encore  sur  la  parfaite  légalité  de  la  me- 
sure. Il  s'agit  seulement  de  savoir,  et  c'est  la  question  qui  se 
pose  en  ce  moment,  si,  pour  cette  catégorie  d'aliénés,  il  con- 
vient de  créer  des  asiles  spéciaux,  ainsi  que  l'ont  fait  déjà 
l'Angleterre  et  l'Amérique  et  ainsi  que  se  dispose  à  le  faire 
l'Italie  par  la  création,  aujourd'hui  décidée,  detiK>is  établisse- 
ments de  ce  genre,  ou  s'il  suffit  d'instituer  dans  les  asiles  or- 
dinaires des  quartiers  spéciaux  et  distincts. 
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En  est-il  de  môme  pour  les  aliénés  dits  criminels  qui  gué- 
rissent pendant  leur  internement  dans  l'établissement  spécial? 
Peuvent-ils  dans  ce  cas  être  retenus  légalement  dans  un  éta- 
blissement qui  a  pour  destination  exclusive  de  n'admettre  et 
de  ne  retenir  que  des  aliénés?  La  société,  en  un  mot,  est-elle 
suffisamment,  ou  même  à  un  degré  quelconque  protégée,  par 
la  législation  actuelle,  contre  ces  individus  et  contre  leurs 
chances  de  rechute?  je  ne  le  crois  pas  et  c'est  précisément  ce 
que  je  me  propose  d'établir  dans  cette  communication. 

Je  fais  remarquer  incidemment  que  la  guérison  d'un  aliéné 
criminel  n'a.  rien  d'hypothétique.  L'aliénation  mentale  étant 
considérée  comme  une  maladie,  on  se  demande  pourquoi 
cette  maladie  ne  guérirait  pas,  aussi  bien  dans  l'espèce  d'un 
aliéné  dangereux,  que  dans  celle  d'un  aliéné  inofTensif. 

Le  danger  que  l'aliéné  dit  criminel,  après  sa  guérison,  fait 
courir  à  la  société  et  contre  lequel  celle-ci,  je  le  répète,  est 
complètement  désarmée,  ressort  de  ce  fait  que,  dès  qu'un  aliéné, 
qu'il  ait  été  ou  non  dangereux,  est  guéri,  la  loi  exige  qu'il  sorte 
de  l'établissement;  il  rentre  alors  dans  la  société  et  il  y  rentre 
avec  des  chances  plus  ou  moins  grandes  de  le  redevenir  et  de 
le  redevenir  avec  les  mêmes  tendances  que  celles  qui  ont  ca- 
ractérisé sa  première  atteinte.  Or,  quand  on  songe  que  c'est 
au  médecin  de  l'asile  qu'incombe  la  responsabilité  des  con- 
séquences du  retour  dans  la  société  de  cette  sorte  d'individus; 
puisque  c'est  sur  un  certificat  délivré  par  lui  et  constatant  la 
guérison  qu'aux  termes  de  cette  même  loi,  cette  sortie  a  lieu, 
on  conçoit  l'embarras  et  les  hésitations  de  ce  praticien,  en 
présence  de  cas  dans  lesquels  il  a  acquis  la  conviction  que  le 
malade  est  guéri,  mais  où  il  lui  semble  que  cette  guérison 
qui  serait,  selon  toute  probabilité,  durable  si  le  sujet  restait 
dans  l'établissement,  manque  de  stabilité,  et  que  les  conditions 
seules  du  retour  dans  la  société  peuvent  et  doivent  suffire  pour 
déterminer  une  rechute.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  le  voir  re- 
tarder indéfiniment  la  délivrance  du  certificat  qui  doit  servir 
de  base  à  l'arrêté  de  sortie.  Mais  j'estime  que,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  législation,  il  ne  le  peut  qu'en  contrevenant  à  la  loi. 
Cette  loi,  en  efiel,  est  fortnelie.  Du  moment  où  il  n'y  a  plus 
d'aliénation  mentale,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  séquestration 
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dans  Tasile  d'aliénés,  cette  séquestralion  doit  cesser  de  plein 
droit.  Pour  ce  quimeconcernev  je  nemesuis  jamais,  je  l'a youp, 
senti  le  courage  de  (>rovoquer  par  un  certificat  de  guérison, 
la  sortie  d'aliénés  dits  criminels  guéris^  mais  qui  me  semblaient 
devoir  être,  par  le  fait  seul  de  leur  mise  en  liberté,  voués  à 
une  rechute  à  peu  près  inévitable,  rechute  dont  la  conséquence 
pouvait  être  un  meurtre  consommé  avant  que  la  réintégration 
ait  pu  être  opérée". 

Je  regrettais,  sans  doute,  cette  nécessité  de  prolonger  la 
séquestration  d'individus  qui  pouvaient  être  radicalement 
guéris,  mais  pour  la  guérison  desquels  je  manquais,  en  défi- 
nitive, d'un  criteriunâ  qui  me  permit  d*afQrmer  avec  une  en- 
tière certitude  que  ces  individus  avaient  cessé  d*étre  dange- 
reux pour  la  société  ;  mais  entre  Tintérèt  de  cette  dernière  et 
celui  d'un  de  ses  membres,  je  n'ai  jamais  cru  que  la  ax>indre 
hésilaUon  pût  m'ôlre  permise,  aloni  surtout  qu'en  faisant  pré- 
valoir le  premier  de  ces  deux  intérêts  sur  le  deuxième,  il  ne 
m'était  pas  bien  démontré  que  je  ne  les  servisse  pas  égale- 
ment tous  les  deux. 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  à  m'inspirer  de  ce  priu> 
cipe,  je  demande  à  rAcadémie  la  permission  de  lui  citer  celui 
d'une  femme  que  j'avais  dans  mon  service,  il  y  a  quelques 
années  et  qui^  avant  d'y  entrer,  venait,  sous  l'influence  d'un 
accès  de  délire  mélancolique,  de  se  jeter  dans  la  Seine  avec 
deux  enfants  en  bas  Âge.  Son  état  mental,  s'étant,  après  quel- 
ques semaines,  assez  sensiblement  amélioré  pour  qu'on  pût 
croire  à  la  guérison,  cette  femme  se  mit  à  réclamer  sa  sortie 
avec  des  instances  de  plus  en  plus  pressantes;  le  mari,  de  son 
côté,  ne  cessait  de  me  supplier  de  lui  rendre  sa  femme  que 
redemandaien légalement  ses  enfants.  J'étais  navré  d'avoir  à  ré- 
sister à  tant  de  supplications,  mais  en  me  rappelant  la  tenta- 
tive faite  par  la  malade  au  début  de  sa  maladie  et  redoutant 
le  retour  d'un  accès  qui  pouvait  entraîner  un  malheur  irréfKi- 
rable,  cette  fois,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  délivrer  le  cer* 
tiflcat  à  fln  de  sortie,  et  je  ne  sais  ce  qui  serait  advenu,  si  le 
mari,  désespérant  de  me  fléchir,  n  avait  demandé  et  obtenu  le 
transfert  de  sa  femme  dans  un  établissement  de  Paris,  sou& 
le  prétexte  allégué  par  lui,  de  pouvoir  la  visiter  plus  facilement 
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etk  moins  de  frais^  f  ai  su  depais,  que,  plus  hardi  que  moi, 
raoû  collègue  de  cet  élablissemenl  a  fait  sortir  la  malade  qui 
est  même  venue  depuis  me  rendre  visite  et  me  remercier  des 
soins  que  je  loi  avais  donnés.  Sa  raison  me  parut  tont  à  fait 
raffermie  et  j'aime  à  croire  que  j'ai  poussé  trop  k>in  à  l'égard 
de  cette  femme  la  prudence  et  la  circonspection*  11  ne  serait 
cependant  pas  bien  sûr  que  la  leçon  me  profitât  et  que,  le  cas 
échéant^  je  ne  fusse  pas  aussi  hésitant. 

Je  ne  l'ai  pas  été  moins  pour  la  sortie  d'un  aliéné  qui  a  fait 
covrir  à  la  société  un  danger  dont  je  frémis  encore.  S'étant 
évadé  pendant  une  nuit  d'hiver,  cet  individu,  ancien  aiguilleur 
de  chemin  de  fer,  fat  cendnit  par  les  réminiscences  de  sa  pro- 
fession, sur  la  voie  dn  chemin  de  fer  d'Orléans  et,  s'étant  mis 
à  tourner  les  disques  qui  servent  de  signaux,  pouvait  par  cette 
manœuvre,  si  l'on  ne  s'en  était  aperçu  à  temps,  amener  une 
rencontre  de  trains  et  par  suite  une  épouvantable  catastrophe. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que,  dans  le  cas  de  guéri- 
son  d'un  aliéné  dangereux^  la  crainte  d'une  rechute  après  la 
sortie  ne  peut  constituer  un  obstacle  légal  à  cette  sortie. 

Que  si  l'on  arguait  de  l'article  i9  de  la  loi  du  30  juin  1838 
qui  permet  à  tout  malade  placé  dans  un  asile  d'aliénés,  où  à 
tovie  personne  s'intéressanl  à  ce  malade,  de  se  pourvoir  devant 
le  tribunal  du  lieu  pour  demander  sa  sortie  ;  que,  si  l'on  arguait 
dis-je,  de  cet  article  pour  pvétendre  que  le  médecin  chargé  de 
faire  la  déclaration  de  guérison  qui  doit  servir  de  base  à  l'ar- 
rêté de  sortie,  n'est  pas  aussi  réellement  privé  de  garanties  qu'on 
vent  bien  le  dire,  je  répondrais  :  c  oui,  sans  doute,  cet  article 
de  loi  offre  une  ressource  précieuse  i  laquelle  il  est  bon,  dans 
certains  cas  de  recourir,  mais  ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels 
l'obsession  d'an  malade  on  d'un  membre  de  sa  famille  tendrait 
h  obliger  le  médecin  à  prendre  l'initiative  d'une  déclaration 
de  guérison,  alors  que  cette  guérison  lui  parait  douteuse  ou 
iltnsoîre  et  ils  n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  dans  lesquels 
le  médecin  a  lut-mèmie  la  conviction  que  le  malade  est  guéri, 
et  ou  son  devoir  strict  serait  d'en  faire  la  déclaration,  mats  où 
il  ne  pent  s'y  résoudre,  cette  déclaration  devant  forcément,  aux 
termes  de  la  législation  actuelle,  entraîner  une  sortie  dont  les 
conséquenses,  à  raison  des  chances  de  rechute,  ivi  semblentde- 
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voir  engager  plus  ou  moins  sa  responsabililé.  Si,  dans  ces  cas, 
il  fait  connaître  au  malade  qui  réclanie  sa  sortie,  ou  à  toute 
personne  se  faisant  forte  pour  lui,  le  droit  que  leur  confère  le 
dit  article  29^  ce  ne  peut  être  que  pour  éluder  une  obligation 
qui  lui  incomberait  à  lui-môme,  et  avec  le  secret  d'espoir  d'avoir 
la  main  forcée  et  de  dégager  ainsi  sa  responsabilité. 

Après  avoir  posé  en  principe  qu'on  ne  pouvait,  en  dépit  de 
ses  chances  de  rechutes  retenir  un  aliéné  dit  criminel  dans  un 
asile  d'aliénés  après  sa  guérison  confirmée,  qu'en  contrevenant 
à  la  loi  actuelle,  il  me  reste  à  le  prouver  par  les  citations  sui- 
vantes de  cette  loi. 

Le  titre  premier  des  établissements  daliinis  indique  d'a- 
bord la  destination  spéciale  de  ces  établissements  et  cette  des- 
tination ressort  plus  implicitement  encore  deTarticle  premier  : 
€  chaque  département  est  tenu  d'avoir  un  établissement  spé- 
cialement destiné  à  recevoir  et  soigner  les  aliénés.. /soit  de  ce 
département,  soit  de  tout  autre  département  » 

En  faisant  de  la  constatation  de  la  folie  par  un  certificat  de 
médecin,  la  condition  sine  gua  non  du  placement  dans  ces  éta- 
blissements, quel  que  soit  le  titre  de  ce  placement,  qu'il  soit 
d'office  ou  volontaire,  cette  loi  indique  de  plus  assez  claire- 
ment que  nul  ne  peut  y  être  admis  etj  à  plus  forte  raison,  main- 
tenu s'il  n'est  aliéné.  Or,  un  aliéné  guéri  n'est  plus  un  aliéné 
et  son  maintien  dans  un  établissement  d'aliénés  ne  peut  être 
qu'une  contravention  à  la  loi. 

Lès  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine  dont 
cette  loi  exige  la  production,  ainsi  que  celle  des  états  semestriels 
qui  servent  de  base  aux  arrêtés  de  maintenue,  les  visites  pres- 
crites par  rarticle4,  sont  autant  d'indices  de  cette  préoccupa- 
tion, tendant  à  ce  qu'il  ne  soit  admis  et  maintenu  dans  les  asiles 
d'aliénés  que  des  aliénés.  Cette  préoccupation  éclate,  si  Ton 
peut  ainsi  dire,  dans  les  divers  articles  de  cette  loi  ;  mais  parmi 
ces  articles,  il  n'en  est  pas  où  elle  ressorte  avec  plus  d'évidence 
que  l'article  13,  et  il  n'en  est  pas,  par  suite  qui  fournisse  un  ar- 
gument plus  péremptoire  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soute- 
nons, à  savoir  :  qu'un  aliéné  dangereux  ne  peut  être  légalement 
maintenu  dans  un  établissement  d'aliénés  après  sa  guérison, 
c'est-à-dire  alors  quHl  n*esf  plus  aliéné. 
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Cetarlicle  est  en  effet  ainsi  conçu  : 

((  Fouie  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés  cessera 
d'y  être  maintenue  aussitôt  que  les  médecins  de  rétablissement  au* 
ront  déclaré  sur  le  registre  énoncé  en  l'article  précédent  que  la 
guérison  est  obtenue,  » 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  à  ce  propos  que  le  de« 
Toîr  pour  le  médecin  de  faire  la  déclaration  dont  il  s'agit  aussi^ 
tôt  qu'il  juge  qu'il  y  a  guérison,  est  corrélatif  de  l'obligation  où 
se  trouve  le  directeur  d'effectuer  immédiatement  la  sortie,  s'il 
s'agit  d'un  placement  volontaire,  et  de  la  provoquer,  s*il  s'agit 
d'un  placement  ordonné  d'office^  lorsque  cette  déclaration  du 
médecin  a  eu  lieu. 

Sans  doute  le  médecin  a  le  droit,  et  on  ne  peut  le  lui  dénier, 
de  retarder  sa  déclaration  de  guérison  aussi  longtemps  que 
cette  guérison  lui  parait  douteuse,  mais,  il  est  évident  que 
l'exercice  de  ce  droit  ne  peut  être  indéfini  et  qu'il  a  naturelle^ 
ment  une  limite  dans  la  conviction  que  le  médecin  doit  se  faire 
tôt  au  tard,  sur  le  point  de  savoir  :  si  son  malade  est  ou  n*est 
pas  guéri,  et  si,  par  exemple,  il  est  ou  n'est  pas  dans  une  phase 
de  rémission  ou  d'intermissiou. 

Il  est  donc  certain  que,  dans  les  cas  où,  l'intérêt  de  la  société 
semblant  l'exiger,  on  prolonge  la  séquestration  dans  l'asile  d'a-^ 
liénés,  d'un  aliéné  guéri,  mais  suspect  de  rechute,  on  commet 
une  illégalité. 

C'est  surtout  dans  l'espèce  des  aliénés  dangereux  dont  la  folie 
procède  de  l'alcoolisme  que  se  présente  le  plus  souvent  Tocca^ 
sion  de  commettre  cette  illégalité,  les  alcoolisés  ne  guérissant  en 
général,  de  l'accès  de  délire  qui  résulte  pour  eux  de  l'intoxication 
alcoolique  qu'en  conservant  une  tendance  plus  ou  moins  irré' 
sîstible  à  s'intoxiquer  de  nuuveau  et  à  redevenir  par  suite  aliéné. 
C'est  de  ces  malades  en  effet,  qu'il  est  permis  de  dire  que,  cw- 
rables  de  l'effet ^  ils  restent  le  plus  souvent  incurables  de  la  cause. 

C'est  évidemment  à  cette  catégorie  de  malades,  qu'appartient 
l'individu  dont  Lasègue  a  raconté  naguère  l'histoire  eous  le  titre 
de  :  roman  réaliste  d'un  alcoolique  gui  a  été  séquestré  ving-trors 
foiSf  c'est-à-dire  qu'il  a  été  vingt-trois  fois  considéré  comme 
guéri  et  que  vingt-trois  fois  son  retour  dans  la  .«société  a  été 
suivi  d'une  rechute. 
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J'ai  eu  moi-môme  dans  moa  service ,  à  Fasiie  de  Vauclosey 
un  individu  qui  en  élaii  à  sa  treizième  séquestralion.  A  peine 
réiniégréyil  redevenait  lucide  et  son  état  mental  restait  irrépro- 
chable pendant  toute  la  durée  de  ses  séquestrations,  si  longue 
que  fut  celte  durée.  La  dernière  avait  été  de  dix-huit  mois,  il 
ne  manifestait  alors  aucun  besoin  apparent  de  boire.  Lorsque, 
cédantàses  pressantes  instances,  je  me  résolvais  à  provoquer  sa 
sortie,  c'était  avec  la  conviction  qu'il  rechuterait,  et  j'avoue  que« 
si  les  caractères  de  son  délire  m'eussent  été  moins  connus  et 
que,  si  je  n'eusse  été  bien  convaincu  qu'ils  n'étaient  en  rien  dan- 
gereux pour  la  sûreté  des  personnes,  je  ne  me  serais  pas  prêté 
aussi  souvent  que  je  l'ai  fait  à  l'épreuve  d'une  mise  en  liberté. 

Pour  démontrer  ce  qu'il  y  a  d'irrésistible  dans  l'entraînement 
de  certains  dipsomanes  aux  excès  alcooliques,  je  demande  à 
l'Académie  la  permission  de  lui  citer  l'exemple  d'un  individu 
que  j'ai  eu,  il  y  a  nombre  d'années,  dans  mon  service.  Jusqu'à 
l'âge  de  soixante  ans,  cet  individu,  jardinier  chez  un  propriétaire 
des  environs  de  filois,  avait  été  un  raK)dàle  de  sobriété  et  d'hoo* 
nèteté;  la  confiance  qu'il  avait  inspirée  à  ses  maîtres  avait  été 
telle  que  ceux-ci,  en  partant  pour  rémigraiion^  lui  avaieuat 
confié  une  somme  de  cinq  cents  mille  francs  qu'il  enterra  au 
pied  d'un  arbre  et  qu'il  leur  rendit  scrupulexisement  au  retour. 
Or,  cet  homme,  à  la  suite  d'un  chagrin  que  lui  avait  causé  la 
mort  d'une  fille  qu'il  aimait  tendrement,  prit  toutrà-coup  l'ha» 
bitude  de  boire,  et  le  penchant  né  de  cette  habitude  devint  tel- 
lement irrésistible  que,  pour  le  satisfaire,  il  dépensa  d'abord 
toutes  ses  économies,  vendit  ensuite  et  successivement  son 
mobilier,  ses  outils  de  jardinier,  ses  vêtements  même,  et 
qu'enfin  lui,  si  honnête  et  si  probe  jusque  là,  il  vola  une  nùsé* 
rable  somme  d'argent.  Condamné  pour  ce  fait  à  quelques  années 
de  prison,  il  fut  conduit  à  la  maison  de  Foutevrault.  Ses  anté* 
cédents  ayant  plaidé  en  sa  faveur,  il  vil  bientôt  abréger  sa  peine 
et  revint  dans  son  pays  ou  il  ne  tarda  pas  à  s*abandoaner  -à  sa 
fatale  tendance  qui  le  conduisit  cette  fois  où  on  aurait  dû  Ten- 
voyer  tout  d'abord,  c'est-à-dire  dans  un  asile  d'aliénés.  Cet 
individu  m'a  fait  un  jour  cet  aveu  que,  quand  il  éiait  reslé 
quelques  jours  sans  boire,  il  lui  était  moins  difficile  de  résister 
à  son  penchant  ;  mais  que,  quand  sa  soif  était,  suivant  ficm 
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expression  allumée  par  quelques  libations  antérieures,  rien  ne 
pouvait  l'arrêter:  «  rien  »  roe  dit-il,  «  rien,  pas  inÂme  la  certi^ 
tude  de  boire  un  liquide  empoisonné  ». 

En  résumé.  Messieurs,  tout  le  monde  parait  être  d'accord  sur 
la  nécessité  de  maintenir  séquestrés,  certains  aliénés  dits  cri- 
minels après  leur  guérison,  lorsqu*iis  présentent  des  chances  à 
peu  près  certaines  de  rechute.  La  question  seulement  est  de 
savoir  où  doit  s'effectuer  cette  séquestration.  Est-ce  dans  la 
prison?  non  évidemment,  puisque  Tordonnance  de  non  lieu  où 
la  décision  d'acquittement  les  ont  exonérés  de  toute  peine;  est- 
ce  dans  rétablissement  d'aliénés  ?  Oui,  s'ils  étaient  encore  alié- 
nés, non  puisqu'ils  ne  le  sont  plus,  c'est-à-dire  puisqu'ils  sont 
guéris.  Si  ce  n'est  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre,  ou  donc  alors? 
La  place  de  ces  individus  ne  saurait  évidemment  être  ailleurs 
que  dans  rétablissement  d'aliénés.  Mais  encore  fautait,  pour 
qu'on  puisse  les  y  retenir,  que  la  loi  le  permette,  et  elle  ne  le 
permettra  que  le  jour  où  on  j  aura  introduit  une  disposition 
qui  autorise,  sous  le  rapport  de  la  nécessité  de  la  séquestration, 
l'assimilation  d'aliénés  qui  ne  le  sont  plus,  mais  qui  semblent 
prédestinés  à  le  redevenir,  aux  aliénés  qui  le  sont  encore. 

Or,  cette  disposition,  c'est  en  vain  qu'on  la  chercherait  dans 
le  projet  de  loi  qui  vient  d'être  présenté  au  Sénat.  De  même 
que  la  loi  de  1838  dont  il  porte  revision,  il  spécialise  dans 
toutes  ses  parties  la  destination  des  établissements  d'aliénés, 
en  la  restreignant  de  la  façon  la  plus  abolue  et  la  plus  exclu- 
sive aux  seuls  aliénés.  Depuis  la  première  ligne  jusqu'à  la  dei^» 
nière,il  n'y  est  question  que  des  aliénés  et  que  de  leur  présence 
mtawtqu'aMni^  dans  ces  établissements,  et  nulle  part  il  n'y  est 
prévu  le  cas  où,  certains  d'entre  eux  cessant  de  l'être,  des  con-' 
sidérations  de  sûreté  publique  obligent  à  les  maintenir  en 
l'état,  c'est-à-dire  quoique  n'étant  plus  aliénés. 

Tout  ce  qui  dans  ce  projet  de  loi  règle  les  conditions  de  la 
présence  dans  les  quartiers  ou  asiles  spéciaux  des  condamnés 
devenus  criminels  et  des  aliénés  dits  criminels  se  trouve  ren- 
fermé dans  les  articles  ci-après  : 

f  Art.  9S.  Les  condamnés  à  des  peines  affliotives  et  infa- 
mantes, qui  deviennent  aliénés  pendant  qu*ils  subissent  leur 
peine,  sont  conduits  dans  des  quartiers  spéciaux  d'aliénés  an- 
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nexés  à  des  établissements  pénitentiaires,  et  y  sont  retenus 
jusqu'à  leur  guérison  ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine. 

»  Art.  33.  Sera  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  adminis- 
trative qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  le  fera  placer, 
s'il  y  a  lieu,  dans  un  établissement  d'aliénés  : 

»  l''  Tout  accusé  que  la  chambre  des  mises  en  accusation 
n'aura  pas  renvoyé  devant  la  cour  d'assises,  parce  qu'elle  l'aura 
considéré  comme  irresponsable  par  suite  de  son  état  mental  ; 

»  2*  Tout  inculpé  poursuivi  pour  délit,  qui  aura  été  relaxé 
ou  qui  aura  été  l'objet  d'une  ordonnance  de  non-lieu,  comme 
irresponsable  à  raison  de  son  état  mental. 

D  Si  la  sortie  d'un  de  ces  internés  est  demandée  à  une  époque 
quelconque,  la  demande  sera  déférée  de  droit  à  la  Chambre  du 
conseil,  conformément  à  l'article  41  ci-après* 

»  Art.  4i.  Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  éta- 
blissement d'aliénés,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  cura- 
teur, tout  parent  ou  ami,  pourront,  à  quelque  époque  que  ce 
soit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l'é- 
tablissement, qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera, 
s'il  y  a  lieu,  la  sortie  immédiate.  Il  suffit  à  cet  effet  que  le  ré- 
clamant adresse  une  demande  sur  papier  libre  au  procureur 
de  la  République,  qui  doit  sans  retard  en  saisir  la  Chambre  du 
conseil. 

»  Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement  et  le  pro« 
cureur  de  la  république^  d'office,  pourront  se  pourvoir  aux 
mômes  fins. 

0  Dans  le  cas  d'interdiction,  cette  demande  ne  pourra  6lrc 
formée  que  par  le  tuteur,  le  procureur  de  la  République  ou  par 
l'interdit  lui-même. 

»  La  décision  sera  rendue  sans  aucuns  frais,  en  Chambre  du 
conseil,  et  sans  délai;  elle  ne  sera  pas  motivée.  » 

Or,  si  l'on  examine  chacun  de  ces  articles  au  point  de  vue 
des  applications  que  Ton  pourrait  en  faire  à  la  catégorie  d'in- 
dividus que  je  vise  dans  cette  communication,  c'est-à-dire  aux 
aliénés  criminels  graciés,  mais  suspects  de  rechute,  on  peut 
remarquer  que,  pour  le  maintien  dans  l'établissement,  ils  sup- 
posent toujours  la  condition  d'être  aliéné. 

On  remarquera,  à  propos  de  l'article  41  du  nouveau  projet. 
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que  le  médecin  de  rétablissement  où  se  trouve  l'aliéné  dont  la 
sortie  peut  être  en  cause,  ne  figure  pas  parmi  les  personnes 
qui  peuvent  se  pourvoir  devant  le  tribunal,  afin  de  provoquer 
celle  sortie.  Que  doit-on  conclure  de  ce  silence  de  la  loi?  Se- 
rait-ce que  ce  praticien  n'a  pas  qualité  pour  le  faire,  et  quMl 
n'a,  à  l'égard  de  la  sortie,  aucune  initiative  à  prendre?  S'il  en 
était  ainsi,  il  ne  pourrait  que  s'en  féliciter  au  point  de  vue  de 
sa  responsabilité;  celle  que  la  loi  fait  peser  sur  lui  estasses 
lourde  pour  qu'il  ne  puisse  regretter  de  s'en  voir  allégé. 

Mais,  dispensé  de  prendre  une  telle  initiative,  le  serait-il  de 
faire,  comme  médecin,  la  déclaration  de  guérison?  Non,  évi- 
demment. Cette  obligation  ne  résulte-t-elle  pas  pour  lui  des 
autres  prescriptions  de  la  loi? 

Dans  des  cas  de  cette  nature,  il  ne  serait,  aux  termes  de  la 
loi  projetée,  tenu  qu'à  certifier  la  guérison,  sans  que  rien  l'o- 
bligeât à  conclure  à  la  sortie. 

De  l'ensemble  des  dispositions  de  la  loi  projetée,  il  ressort 
évidemment  une  tendance  à  décharger  le  médecin  delà  respon- 
sabilité que  la  loi  actuelle  fait  peser  sur  lui  à  propos  de  la 
sortie  des  aliénés  dangereux.  Mais  il  semble  qu'elle  ne  le  fait 
qu'en  déplaçant  cette  môme  responsabilité. 

Elle  aboutit,  en  effet,  à  créer  une  situation  dans  laquelle,  à 
l'égard  des  aliénés  criminels  guéris,  mais  suspects  de  rechute, 
que  l'intérêt  de  la  sûreté  oblige  à  retenir  dans  l'établissement, 
la  loi,  au  lieu  d'être  violée  par  le  médecin  avec  la  sanction  de 
Tautorité  administrative,  le  serait  par  l'autorité  judiciaire  re- 
présentée par  la  Chambre  du  conseil  d'un  tribunal,  et  qu'elle 
le  serait  par  des  magistrats,  c'est-à-dire  par  des  membres  d'un 
corps  qui  a  précisément  pour  mission  de  poursuivre  en  tout 
l'exécution  des  lois. 

Tout  en  admettant,  sous  la  réserve  d'une  modification  qui 
fasse  disparaître  de  la  loi  projetée  la  cause  d'illégalité  que  je 
signale,  la  substitution  proposée  de  l'autorité  judiciaire  à  l'au- 
torité administrative,  pour  ordonner  la  sortie  des  individus  dont 
il  s'agit,  je  ne  puis  dissimuler  qu'au  système  de  la  Cbambre  du 
conseil,  d'un  tribunal  statuant  sur  des  cas  de  cette  nature,  je 
préférerais  de  beaucoup  celui  de  la  commission  mixte  dont 
M.  Barbier,  alors  conseillera  la  Cour  de  cassation,  aujourd'hui 
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procureur  général  à  la  même  Cour,  proposait  l'institution  dans 
une  des  séances  du  Congrès  international  de  médecine  nfientale, 
d'août  1878,  dont  voici  la  formule  : 

«  Dans  tous  les  cas  ob  un  individu  poursuivi  pour  crime  on 
délit  aura  été  relaxé  ou  acquitté  comme  irresponsable  de 
Pacte  imputé,  en  raison  de  son  état  mental,  il  sera  interné 
dans  un  établissement  d'aliénés  par  mesure  administrative. 

0  Si  cependant  la  sortie  est  demandée  pour  cause  de  gué- 
rison,  avant  que  cette  sortie  soit  ordonnée,  il  devra  être  exa^ 
rainé  si  cet  individu  n'esl  pas  légitimement  suspect  de  rechute. 

»  Cet  examen  sera  fait  par  une  commission  mixte  composée  : 

»  i"^  Du  médecin  de  l'asile  au  service  duquel  appartient  l*in- 
dividu  dont  il  s'agit; 

»  2*  Du  préfet  du  département  ou  de  son  délégué  ; 

»  3"  Du  procureur  général  du  ressort  ou  de  soa  délégué. 

»  La  commission  pourra  faire  appel,  si  elle  le  juge  néces* 
saire,  au  concours  et  aux  lumières  spéciales  de  tous  autres 
médecins  aliénistes. 

»  Si  la  commission  juge  que  l'individu  n'est  pas  suspect  de 
rechute,  sa  sortie  sera  ordonnée. 

»  Dans  le  cas  contraire,  il  sera  sursis  de  droit  à  la  sortie. 

»  L'effet  de  ce  sursis  ne  pourra  se  prolonger  au  delà  d'une 
année. 

»  A  l'expiration  de  chaque  année,  l'individu  dont  il  s'agit, 
qui  aura  été  l'objet,  pendant  le  temps  intermédiaire,  d'une 
observation  spéciale,  sera  soumis  à  un  nouvel  examen  de  la 
commission  mixte,  qui  statuera  comme  il  est  dit  ci-dessus.  » 

Le  professeur  Lasègue,  qui  présidait  la  séance  dans  laquelle 
cette  proposition  a  été  discutée  et  adoptée,  a  fait  observer  à 
cette  occasion  que,  par  suite  de  son  adoption,  les  médecins  se 
trouveraient  déchargés  de  la  lourde  responsabilité  qu'ils  en- 
courent en  faisant  sortir  de  l'asile  un  aliéné  criminel  qu'ils 
croient  guéri. 

M.  Barbier,  du  reste,  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a 
suivi  l'énoncé  de  sa  proposition,  ne  s'est  pas  montré  partisan 
du  transport  de  l'administration  à  Tautorité  judiciaire  du  pou* 
voir  d*ordonner  la  sortie  des  aliénés  dits  criminels,  et  il  a 
même  déclaré  qu'il  y  répugnait. 
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a  Poar  ma  part»,  a-t-îl  dit,  «je  sais  d'avis  qu'il  n'appartient 
»  pas  au  pouvoir  judiciaire  de  statuer  sur  autre  diose  que  sur 
»  des  faits  qui  constituent  des  infraclioos  à  la  loi  pénale,  et 
»  c'est  pour  cela  qu'est  instituée  la  magistrature.  L'adminis^ 
»  tration,  au  contraire,  est  instituée  pour  faire  la  police,  dans 
»  le  sens  le  plus  élevé  du  mot.  » 

Prévoyant  les  cas  dans  lesquels  ladite  commission  opinerait 
pour  qu'il  fût  sursis  à  la  sortie,  M.  Barbier  faisait  observer  avec 
beaucoup  de  raison  qu'il  ne  s'agirait  alors  que  d'un  sursis.. 
<v  Ce  sursis  »,  ajoutait-il,  u  serait-il  indéfini  ?  Évidemment  non  ; 
la  pérennité  de  la  privation  de  la  liberté  répugne  à  rfaumaoîté 
autant  qu'à  la  justice.  » 

Quelle  que  soit  la  solution  pour  laquelle  on  opte,  elle  suppose 
une  revision  de  la  loi,  et  il  serait  fort  à  désirer  que  la  présenta- 
tion faite  par  le  gouvernement  au  Sénat  du  projet  de  loi  p^r^ 
lant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  fournit  l'occasion  de  It 
reviser  au  moins  sur  le  point  que  je  viens  de  signaler  avec  des 
développenaents  pour  lesquels  il  me  reste  à  réclamer  l'indul- 
gence de  TAcadémie. 

—  Â  la  demande  de  M.  Larrey,  appuyée  par  MM.  Blanebe 
et  Marrotte,  et  en  raison  de  la  dtscussicxi  prochaine  au  Sénat 
sur  la  revision  de  la  loi  de  1838  relative  au  régime  des  aliénés, 
M.  LE  Président  décide  que  la  discussion  des  mesures  nouvelles 
â  prendre  vis'à'vis  des  aliénés  est  ouverte  devant  l'Académie. 

—  Les  membres  qui  voudraient  y  prendre  part  sont  priés  de 
se  faire  immédiatement  inscrire. 


liCcture 

M.  le  docteur  Coreil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  achève  la  communication  qu'il  a  commencée  à  la 
séance  précédente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Babea,  sur  la  êopographie  4t  le  rôle  des  bacilles  dans  ranatomie 
paikologique  de  la  tuberculose. 

Les  procédés  employés  dans  ces  recherches  pour  colorer  les 
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bacilles  sur  les  coupes  des  tissus  ont  élé,  soit  celui  de  Ërlichy 
soit  des  procédés  analogues  ;  ils  ont  permis  d'obtenir  des  modes 
de  préparation  des  bâtonnets  de  la  tuberculose,  gr&ce  auxquels 
ceux-ci  ont  pu  être  nettement  différenciés  de  toutes  les  espèces 
de  bacilles  actuellement  connues,  sauf  celui  de  la  lèpre.  M.Gornil 
décrit  successivement  et  figure  au  tableau  les  préparations  qui 
lui  ont  permis  d'étudier  la  disposition  et  la  topographie  des 
bacilles  dans  les  tubercules  des  séreuses,  telles  que  les  mé- 
ninges et  la  plèvre,  puis  dans  ceux  des  muqueuses,  et  enfin  dans 
le  poumon,  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate,  le  foie  et  les 
organes  urînaires. 

Passant  ensuite  à  Ténoncédes  résultats  obtenus  par  l'expéri- 
mentation, il  ajoute  que  les  cobayes,  dans  le  péritoine  desquels 
on  injecte  quelques  gouttes  de  crachats  de  phtisiques  conte* 
nant  des  bactéries,  présentent,  cinq  ou  six  semaines  après  l'in- 
jection, une  éruption  de  granulations  tuberculeuses  très  abon- 
dantes dans  la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  les  ganglions,  rintestiD, 
le  mésentère,  les  organes  génitaux  et  le  poumon;  partout  les 
granulations  contiennent  une  grande  quantité  de  bactéries 
accumulées  soit  à  la  surface  du  péritoine  qui  revêt  les  organes 
abdominaux,  soit  dans  les  tubercules. 

MM.  Gomil  et  Babes  ont  aussi  recherché  les  bactéries  de  la 
tuberculose  dans  une  série  de  lésions  qui  sont  sur  la  limite 
entre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  ganglions  strumeux,  abcès 
scrofuleux  de  la  peau  et  de  la  mamelle,  tumeurs  blanches,  etc. 
Des  ganglions  scrofuleux  très  hypertrophiés  du  cou  enlevés 
chez  trois  individus  sains  du  reste  par  M.  Polaillon  leur  ont 
montré  deux  fois  les  bacilles  caractéristiques.  Ils  étaient  en 
très  petit  nombre  et  siégeaient  exclusivement  dans  les  cellules 
géantes.  Le  troisième  ganglion,  type  de  sclérose  ganglionnaire, 
n'en  possédait  pas. 

Dans  trois  pièces.  Tune  d'abcès  regardé  comme  tuberculeux 
de  la  mamelle,  les  deux  autres  d'abcès  tuberculeux  de  la  peau, 
toutes  les  trois  enlevées  par  M.  Verneuil,  on  n'a  pas  rencontré 
les  bactéries. 

Sur  trois  tumeurs  blanches  fongueuses  des  articulations,  les 
bactéries  existaient  une  seule  fois  en  très  petit  nombre  et  uni- 
quement au  centre  de  cellules  géantes. 
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De  môme  qu'ils  n'avaient  pas  trouvé  de  bacilles  dans  un 
fragment  de  pneumonie  caséeuse  provenant  d*un  poumon  tu- 
berculeux, le  résultat  a  été  aussi  négatif  dans  une  pneumonie 
interstitielle  où  le  poumon  était  infiltré  de  charbon,  dans  une 
pleurésie  parsemée  de  granulations  fibreuses  et  noirâtres,  et 
dans  une  autopsie  de  pneumonie  caséeuse  avec  cavernes  chez 
un  syphilitique. 

Comme  conclusions,  M.  Cornil  déclare  que  les  quarante  ob- 
servations anàtomiques  qu'il  a  examinées  avec  M.  Babes  au 
point  de  vue  de  la  recherche  des  bactéries  peuvent  se  diviser  en 
trois  catégories  : 

«  l*"  Celles  dans  lesquelles  le  nombre  considérable  des  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  granula- 
tions, infiltrations,  pneumonie  caséeuse,  explique  parfaitement 
la  genèse  des  lésions  d'inflammation  chronique  qui  constituent 
la  tuberculose.  Les  lésions  sont  là  aussi  manifestement  liées 
aux  bactéries  que  les  nodules  delà  lèpre,  maladie  dans  laquelle 
le  rôle  des  parasites  est  aussi  bien  démontré  que  dans  le  char- 
bon. La  propagation  de  ces  micro-organismes  par  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  est  prouvée  par  leur  siège  à  l'intérieur 
et  autour  de  ces  vaisseaux.  Celte  catégorie  de  faits  est  absolu- 
ment assimilable  aux  expériences  d'inoculation  par  lesquelles 
M.  Koch,  en  injectant  à  des  centaines  d'animaux  différents  les 
bactéries  de  la  tuberculose  purifiées  et  isolées  par  plusieurs 
cultures,  a  reproduit  constamment  la  tuberculose. 

»  2"  Dans  une  seconde  série  de  faits,  les  bacille  scaractéristi- 
ques  de  la  tuberculose  sont  peu  nombreux,  mais  il  en  existe 
constamment  un  ou  plusieurs  dans  les  cellules  géantes,  c'est- 
à-dire  au  milieu  des  granulations  tuberculeuses.  On  doil  croire 
que  là  aussi  les  bacilles  ont  été  le  point  de  départ  de  l'inflam- 
mation nodulaire,  parce  qu'ils  siègent  à  son  centre.  Là  aussi  le 
pourtour  des  petits  vaisseaux  est  leur  siège  d'élection. 

»  Quelquefois,  au  lieu  des  bacilles  ou  à  côté  des  bacilles,  on 
rencontre  des  grains  qui  se  colorent  de  la  même  couleur  par 
la  même  série  de  manipulations.  Ces  grains  ne  sont  pas  les  élé- 
ments qui  ont  été  vus  tout  d'abord  par  MM.  Klebs  et  Toussaint. 
Nous  nous  sommes  assurés,  par  l'examen  des  tubercules  ino- 
culés k  l'aide  du  liquide  de  culture  de  M.  Toussaint,  qu'il 
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exist  ait  des  bacilles  caractéristiques  dans  les  tubercules  d'iao- 
cuIatioTi. 

9  3*  Dans  une  troisième  série  d'observations  relatives  à  la  tu- 
berculose chronique,  les  bacilles  qui  siègent  presque  toujours 
dans  les  cellules  sympathiques  migratrices^  ne  se  trouvaient  plus 
que  dans  la  paroi  des  cavernes  ou  des  bronches  ulcérées.  On 
n'en  voyait  généralement  point  dans  les  parties  en  dégéné- 
rescence caséease.  Cependant  au  pourtour  de  ces  masses  ca- 
séeuses  on  en  rencontre  dans  la  zone  qui  contient  des  granu- 
lations plus  récentes.  Quelquefois,  il  eu  existe  encore  des 
amas  en  quelque  sorte  enkjslés  dans  des  tubercales  Ébrevx, 
très  anciens,  entourés  de  dépôts  de  charbon. 

»  Pour  commenter  les  cas  de  ce  genre  où  le  nombre  dev  ba- 
cilles est  loin  d'expliquer  toutes  les  lésions  observés  à  Tau- 
topsie,  on  peut  supposer  qu'ils  ont  été  éliminés  ou  détruits, 
mais  qu'ils  n'en  ont  pas  moins  laissé  après  eux  des  inflamma- 
tions chroniques  de  nature  scléreuse  ou  des  tlots  de  dégénéres- 
cence caséeuse,  toutes  modifications  des  tissus  qui  persistent 
après  leur  disparition. 

»  Pour  comprendre  cette  disposition  des  bacilles  dans  les  pro* 
duits  tuberculeux  anciens,  il  faut  tenir  compte  de  ce  faitqu'ik 
sont  transportés  par  les  cellules  migratrices  et  qu'il  s'en  fait 
une  élimination  constante  et  considérable  par  les  crachats  pro- 
venant des  bronches  et  des  cavernes,  par  les  catarrhes,  par  la 
surface  des  ulcérations  de  l'intestin  et  par  les  urines. 

»  D'ailleurs  tout  n'est  pas  dit  sur  cette  question  des  bacilles  de 
la  tuberculose  qui  ne  date  que  d'un  an.  Il  suffirait  de  méthodes 
nouvelles  décoloration  et  de  recherche  des  bactéries  pour  éten- 
dre nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Peut-être  découvrira-t-on 
d'autres  états  de  ces  mêmes  bactéris  que  nous  ne  connaissoBs 
pas  encore.  Mais  aujourd'hui,  tout  en  tenant  compte  des  nom- 
breuses causes  prédisposantes  de  la  phtisie,  on  ne  peut  mer, 
en  face  des  découvertes  de  Villemin  et  de  Koch,  que  le  parasi- 
tisme n'en  soit  la  cause  essentielle  o. 

--^  A  cioq  heures  la  séance  est  levée. 

Le  Swrétaire  pÊrpékê^^ 
UédiUiMT-gérani^  G.  Masson.  J.  BÉCLARd. 
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MoTTEliOZ,  Aira.  Direct,  des  Imprimeries  i-ëunics,  A,  r  jo  Mignon,  2,  Pan.*, 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   HÂRDT. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  du  commerce,  Eaxui 
minérales,  —  Correspondance  manuscrite:  M.  Testut,  Anntomie;  M.  Renou, 
Pli  cacheté;  M.  Luton,  Traitement  de  Vaff&'tion  coaenneuse;  M.  Coataret, 
Pratique  chirurgicale;  M.  Durand,  Protection  de  Fenfance;  M.  Gautrelet, 
Dosage  de  f acide  urique;  M.  Braille,  Anesthésie;  M.  Salle,  Vaccinations; 
Anonyme,  Dentition  de  l'enfance  ;  Prix  Satnt'PauL  —  Présentations  d'où-- 
vrages  manuscrits  et  imprimés:  AsaislHnce  publique  à  Paris,  Budget  (2?  1883;- 
M.  Miquel,  Organistnes  vivants  de  Cathmosphère j  H.  Reibel,  Péritonite; 
Discours  sur  la  tombe  de  M,  Lnsègue  ;  M.  Hamy  Mutilations  dentaires  ; 
M.  Goerlin  de  Gaer,  Etablissements  insalubres;  Vaccination  charbonneuse 
à  Turin;  M.  Winlernits,  Fièvre  typhoïde;  M.  Sell,  Morphiomanie ;  Sta^ 
iiiiique  des  sourds-muets^  aveugles  et  enfants  idiots  en  Suède;  M.  Gellé, 
Vertige  de  Ménière;  Société  protectrice  de  Tenfance,  Annuaire;  Assistance 
aux  mutilés  pauvres^  Bulletin;  M.  Badal,  Cataracte;  M.  Layet,  Vaccine; 
M.  t40gerais,  Eaux  de  Pougues.  —  Elections  de  deux  membres  de  la  Com» 
mission  des  épidémies  ;  MM.  Bergeron  et  Lagneau  sont  élus.  —  Obser^ 
valions  à  toccasion  du  procès-verbal;  M.  Maurice  Perrin,  Conjonctivite 
purulente  rhumatismale;  M.  Béchamp,  Microbes  et  microzymas,  —  Rap" 
ports:  M.  Moutard-Martin,  Concours  du  Prix  Godard  de  1882;  M.  Mesnet, 
Concours  du  Prix  falret  de  1882.  —  Lecture:  M.  Brongniart,  Gravelle 
urinaire  simulée  chez  la  femme  hystérique» 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrâ- 
TAiRE  ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  comaïuaique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  ofllclelle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande  avec 
pièces  à  Tappui,  de  M.  Laur,  administrateur  délégué  de  la 
Société  des  sondages  du  Forez  et  du  Roannais,  à  Teffet  d'obtenir 
Tautorisalion  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  une  source  d'eau 
minérale,  dite  «  Source  du  Geyser  n^  4  »,  située  à  Meglfen- 
Montrond  (Loire).  —  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  SÉRIE,  T.  XII.  N''  19.  45 
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Corre^pondaMce  maMascrlÉe. 

I.  M.  le  docteur  L.  Testut,  professeur  agrégé  et  chef  des 
travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  portion  brachiale  du  nerf 
musculo-cutané.  —  Ce'  mémoire  est  renvoyé  à  l'examen  de 
MM.  Sappey  et  Matbias-Duval. 

IL  M.  le  docteur  Renon  (de  Saumur,  Maine*et-Loire)  prie 
l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Luton,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'École  de  médecine  de  Reims,  envoie  un  Pli  cacheté  concernant 
le  traitement  de  Vaffection  couenneuse  en  général  et  du  croup  en 
particulier.  —  (Accepté.) 

IV.  M.  le  docteur  C.-L.  Coutaret  (de  Roanne,  Loire)  adresse 
un  ouvrage  intitulé  :  Yingt-cinq  ans  de  chirurgie  dans  un  hôpital 
de  petite  ville  et  à  la  campagne  y  pour  le  concours  du  Prix  Godard 
de  1883.  —  (Inscrit  sous  le  n'  3.) 

V.  M.  le  docteur  Ernest  Durand  (de  Marseillan,  Hérault), 
envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  ;  La  loi  Roussel 
dans  le  canton  d'Ayde.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  renfonce.) 

YL  M.  Gautrelet,  pharmacien  à  La  Flèche  (Sarthe),  adressse 
un  mémoire  manuscrit  relatif  à  un  procédé  volumétrique  rapide 
pour  le  dosage  de  Facide  urique  dans  Vurine, 

VIL  M.  Braille,  pharmacien  à  l'Isle-Âdam  (Seine-et-Oise], 
envoie  un  mémoire  manuscrit  concernant  un  nouvel  anesthé^ 
sique  local. 

VIII.  M.  le  docteur  Salle,  médecin  aide-major  à  Châlons-sur- 
Marne;  adresse  un  État  nominatif  et  un  Rapport  sur  les  vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  au  25*  d'artillerie  en  1882.  —  (Com- 
mission de  vaccine.) 

IX.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit^  pour  le  coU'» 
cours  du  Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  Tenfance  en 
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1883,  avec  le  nom  de  l'auteur  renfermé  dans  un  pli  cacheté, 
ayant  pour  devise  :  a  Les  accidenté  qui  surviennent  à  V époque  de 
la  première  dentition  sont  un  produit  dont  la  dentition  n'est  le  plus 
souvent  qu'un  des  facteurs  ».  —  {Inscrit  sous  len^  i,) 

X.  L'Académie  reçoit,  en  outre,  deux  lettres',  en  langue 
anglaise,  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du 
Prix  Saint-Paul  de  1883.  —  {Inscrites  sous  les  n^*  39  et  40.) 


PréseatatluDS  d^navrages  maan^erlte  et  Imprimé* 

L  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 
1^  Le  Budget  des  recettes  et  des  dépenses  de  r Administration 
générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris  pour  F  exercice  1883  ; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Miquel,  chef  du  service  mi- 
crographique à  l'Observatoire  de  Montsouris,  un  très-imporlant 
ouvrage,  intitulé  :  Les  organismes  vivants  de  l'atmosphère; 

3*^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Reibel,  médecin  titulaire  de 
Thôpilal  civil  de  Strasbourg,  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Intervention  chirurgicale  comme  dernière  ressource  dans  le  traite» 
ment  de  la  péritonite  aiguë  et  diffuse  -arrivée  à  sa  période  suprême 
ou  asphyxique; 

4^  Une  brochure  reproduisant  les  Discours  prononcés  sur  la 
tombe  de  M.  le  professeur  Lasègue  ; 

5*  Au  nom  de  M.  E.  T.  Hamy,  une  brochure  intitulée:  Les 
mutilations  dentaires  au  Mexique  et  dans  le  Yucatan; 

G""  De  la  part  de  M.  E.  Guerlin  de  Guer,  chef  de  division  à  la 
préfecture  du  Calvados,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  : 
Les  établissements  insalubres^  Findustrie  et  Phygiène  ; 

V  Une  brochure  intitulée  :  ùna  lettera  di  sfida  deltUbiStre 
Pasteur  ai  signori  Vallada,  Bossi^  Brusasco^  Longo,  Demarchi  e 
Venuta^  direttare  e  professori  nella  R.  scuola  di  medicina  veteri" 
naria  di  Torino  e  relativa  Riposta, 

8o  Au  nom  de  M.  le  docteur  Wilhelm  Winlernitz  (de  Vienne), 
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une  brochure  intitulée  :  Zur  Behandlung  des  ti/phëset^  Fiebers 
mit  Wàrmeentziehungen, 

9«  De  la  part  de  M.  le  docteur  E.  H.  M.  Sell  (de  New-York), 
une  brochure  ayant  pour  litre:  The  opium  habit;  its  succès  fui 
treatment  by  ihe  avena  sativa  ; 

W  Un  ouvrage  en  langue  suédoise,  intitulée  :  Statistiske  Ta- 
beller  over  dôrstumme,  blinde  og  aandssvage  bom  i  Krongeriget 
Norge  1881. 

II.  M.  Mathias  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
rAcadémie  au  nom  du  docteur  Gellé,  d'une  Étude  clinique  du 
vertige  de  Ménière;  cette  monographie  pourrait  être  intitulée  : 
«  Des  lésions  de  l'oreille  moyenne  constatées  en  môme  temps 
que  le  vertige  de  Ménière  »,  mais  ce  titre  semblerait  annoncer 
des  autopsies  ;  or  ce  travail  est  absolument  clinique  et  physio- 
logique, et  se  rapporte  particulièrement  aux  lésions  et  troubles 
fonctionnels  relatifs  à  la  base  de  Tétrier,  ainsi  qu'aux  fenêtres 
ovale  et  rondes. 

III.  M.  Marjoltn  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  le  qua* 
torzièine  volume  de  V  Annuaire- Bulletin  de  la  Société  protectricede 
l'enfance.  Ce  recueil  comprend,  ontr'autres  documents,  un  mé- 
moire très  intéressant  de  M.  Picot  (de  Tlnstitul)  sur  le  rôle  de 
l'État  dans  la  protection  de  l'enfance.  Je  signalerai  aussi,  que 
la  seule  obligation  imposée  par  la  Société  aux  familles  qu'elle 
secourt,  c'est  que  tous  les  enfants  soient  vaccinés;  c'est  là  une 
mesure  toute  de  protection  et  vraiment  indispensable,  lorsqu'on 
songe  que,  même  à  Paris  et  dans  des  familles  dont  tous  les 
enfants  y  sont  nés,  on  rencontre  fréquemment  des  enfants  de 
quatre,  cinq  et  six  ans  non  vaccinés.  C'est  ce  que  j'ai  pu  moi- 
même  constater  ce  matin  encore  dans  une  famille  dont  aucun 
des  enfants  n'était  vacciné  et  l'alné  avait  déjà  six  ans  I 

IV.  M.  La&ret:  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  comte  de  Beaufort,  le  premier  numéro  du 
Bulletin  trimestriel  de  l'assistance  aux  mutilés  pauvres* 

Cette  œuvre  modeste  et  trop  peu  connue  jusqu'ici,  comp- 
tant déjà  quinze  années  d'existence,  a  été  instituée  pour  fournir, 
soit  à  d'anciens  ouvriersi  soit  à  d'anciens  soldats  amputés,  des 
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appareils  prothétiques  appropriés  à  leurs  mutnalions  et  sns- 
ceptiblesy  avec  quelques  secours,  de  les  aider  à  vivre  en  se 
servant  de  leurs  membres  artificiels. 

V.  M.  Giraud-Teulon  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAca- 
dérnie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Badal,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  un 
important  ei  intéressant  ouvrage  reproduisant  ses  Leçons  sur 
V opération  de  la  cataracte  ;  ces  leçons  sont  précédées  de  nom- 
breuses observations  et  de  mémoires  divers. 

VI.  M.  Boulet  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Layet,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  directeur 
du  service  municipal  de  vaccine  dans  cette  ville,  deux  Rapports 
manuscrits  sur  Us  expériences  entreprises  par  le  service  municipal 
de  vaccine  de  Bordeaux  au  sujet  d*un  cas  de  cowpox  spontané^  dé 
couvert  à  Eyzines  par  M,  le  docteur  Ducamps  de  Bruges. 

L'Académie  n'ignore  pas  avec  quel  zèle  et  quel  dévouement 
M.  le  professeur  Layet  dirige  cet  important  service,  dont  les 
résultats  ont  été  déjà  considérables.  Mais  M.  Layet  ne  se  con- 
tente pas  d'assurer  une  abondante  distribution  de  vaccin,  il 
s'efforce  aussi  de  soumettre  à  une  critique  expérimentale  rigou- 
reuse les  procédés  scientifiques  qu'il  emploie,  les  sources  de 
vaccine  qu'il  choisit.  A  ce  titre  les  rapports  que  je  présente 
offrent  un  très  grand  intérêt  et  j'appelle  tout  particulièrement 
sur  eux  l'attention  de  M.  le  directeur  du  service  de  la  vaccine. 
Les  expériences  auxquelles  MM.  Layet  et  Baillet  se  sont  livrées 
à  propos  du  cowpox  d'Eyzines,  méritent  d'être  reproduites  et 
examinées  avec  soin. 

La  Commission  de  vaccine,  j'en  suis  convaincu,  accueillera 
ces  rapports  avec  la  même  faveur  que  le  Rapport  général  sur 
le  service  municipal  de  la  vaccine  à  Bordeaux,  qui  lui  a  été 
déjà  renvoyé  et  qui  »^tait  dû  à  M.  le  docteur  Plumeau,  adjoint 
au  maire,  et  dévoué  créateur  de  cette  utile  institution  d'hygiène 
publique.  —  (Commission  de  vaccine.) 

VIL  M.  Oulmont:  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Logerais,  médecin-inspecteur  de  Fougues,  une 
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brochure  inlitulée  :  Traitement  des  affections  du  foie^  congestion, 
hypertrophie,  coliques  hépatiques^  par  le*  eaux  de  Fougues,  Gomme 
tous  les  médecins  des  eaux  minérales,  M.  le  docteur  Logerais 
s'est  efforcé  de  rechercher  les  propriétés  curatives  de  la  station 
à  laquelle  il  est  attaché  et  il  a,  pour  celles  de  Fougues,  étudié 
avec  soin  l'action  de  ses  eaux  alcalines  sur  les  maladies  du  foie 
auxquelles  elles  paraissent  le  plus  applicables. 


MM.  BÉCHAMPy  BiLLOD,  DOYON,  DUPBÉ,  FONSSAORrVES,  RaIMBERT 

et  WiLLEMiN,  correspondants  nationaux^  assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret»  à  la  fin  de  la  séance  prochaine/ pour  entendre 
la  lecture  de  plusieurs  Rapports  sur  les  concours  pour  les  Prix 
de  1882  et  d'un  Rapport  de  M.  Besnieb  sur  les  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Hillairel,  décédé. 

M.  LE  PafeiDENT  rappelle  qu*il  a  été  décidé,  à  la  fin  de  la 
dernière  séance,  et  à  la  suite  d'une  communication  de  M.  Billod 
que  la  discussion  des  mesures  nouvelles  à  prendre  vis-à^vis  des 
aliénés  est  ouverte  devant  l'Académie.  —  Les  membres  qui 
voudraient  y  prendre  part  sont  priés  de  se  faire  immédiate- 
ment inscrire. 


ElectlniKi 


Sur  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Académie 
désigne  MM.  Bergeron  et  Lagnbau  pour  faire  partie  de  la  Com- 
mission des  épidémies  de  1883.  en  remplacement  de  MM.  Da- 
vaine,  décédé  et  Jaccoud,  non  acceptant. 
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Observatioafl  à  l^oecaslon  dn  proeè«-verbAl 

I.  De  la  conjonctivite  purulente  rhumatismale  (1). 

M.  Maurice  Perrin:  J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Aca- 
démie une  nouvelle  observation  de  conjonctivite  purulente 
rhumatismale  recueillie  par  M.  le  docteur  Ghallan  de  Belleval, 
médecin«major  attaché  à  l'Hôpital  militaire  Saint-Martin. 

M"*Xy  soixante-deux  ans,  veuve,  dans  une  condition  aisée 
etd'une  bonne  constitution,  adonnée  aux  travaux  de  la  terre,  était 
atteinte  pour  la  deuxième  fois  depuis  trois  ans  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  en  pleine  évolution  lorsqu'elle  fut  visitée  par 
mon  père,  au  commencement  de  septembre.  Le  traitement 
habituel  fut.institué  et  continué  pendant  une  huitaine  de  jours. 
Enveloppement  ouaté,  salicyiatede  soude  etc.  L'affection  suivit 
son  cours  natureL  Vers  le  quinzième  jour,  on  constatait  seule- 
ment de  la  rougeur  et  du  gonflement  dans  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  encore  très  douloureuse  à  la  pression  et  pendant 
les  mouvements  de  l'épaule.  Deux  jours  après,  douleur  et 
gonflement  avaient  complètement  disparu,  et  cette  pseudo- 
gttérison  coïncidait,  d'une  manière  manifeste,  avec  l'évolution 
d'une  conjonctivite  catarrhale  de  l'œil  droit  qui  prit  très-rapi- 
dement la  forme  purulente.  An  début,  simple  congestion  de 
la  conjonctive  palpébrale  avec  sensation  très-vive  de  cuisson  et 
accoiement  des  cils.  Mon  père  prescrivit  seulement  des  lotions 
d'eau  chaude  et  de  sureau.  Mais  dès  le  troisième  jour,  la  sécrétion 
augmenta  et  devint  muco-purniente;  puis,  survint  de  l'œ- 
dème de  la  conjonctive  avec  vive  inflammation  périkératique 
et  aspect  grisâtre  de  la  cornée.  C'est  alors  que  je  vis  cette 
femme.  Elle  me  parut  atteinte  de  conjonctivite  purulente 
grave. 

Application  de  sangsues  à  la  tempe,  lotions  fréquentes, 
scarifications  conjonctivales,  instillations  trois  fois  par  jour 
d'un  collyre  au  nitrate  d'argent  /^  puis  d'une  solution  d'à- 

(1)  Yoyes  pages  514  et  584. 
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tropine  ^-^,  purgatifs  quotidiens  ;  ces  différents  moyens  ne 
parurent  pas  enrayer  sensiblement  révolution  delà  maladie.  Dès 
le  septîèmejoiir  on  constatait  un  spbacèle  très  étendu,  m^^is  su- 
perficiel  de  la  cornée,  que  Ton  parvenait  difficilement  à  décou- 
vrir en  raison  de  rœdème  considérable  de  la  conjonctive  pal* 
pébralc.  Cependant,  vers  le  douzième  jour,  les  symptômes 
s'amendèrent  progressivement  ;  la  douleur  et  l'inflammatioc 
ne  tardèrent  pas  à  disparaître»  mais  la  cornée  demeura  gri- 
sâtre et  ne  tarda  pas  à  être  recouverte  d'un  leucome  super- 
ficiel ne  permettant  de  voir  les  objets  qu'avec  grande  dif- 
ficulté, et  dans  un  nuage.  Cette  femme,  que  j'ai  revue  il  y  a 
quinze  jours  environ,  n'a  jamais  eu  de  contact  avec  d'autres 
malades  atteints  de  conjonctivite,  elle  n'a  pas  le  moindre 
écoulement  leucorrhéique.  Son  rhumatisme  n'a  pas  reparu. 

Le  père  de  M.  Ghallan  qui  exerce  la  médecine  en  province 
d'une  façon  très  distinguée  adressa  à  son  fils,  sur  ma  demande, 
les  renseignements  suivants,  qui  je  l'espère,  donneront  toute 
satisfaction  à  M.  Panas,  c  La  malade  n'a  jamais  eu  aucune  affec- 
tion des  yeux,  autre  que  celle  qui  a  succédé  d'une  manière  aussi 
évidente  à  son  rhumatisme.  Les  paupières  sont  intactes  :  elles 
ne  présentent  ni  épaississement,  ni  accollement  des  cils,  ni 
larmoiement.  Les  granulations  du  reste  sont  inconnues  dans  le 
pays.  B 


IL  ObêervatioM  sur  les  doctrines  microbiennes, 
Par  M.  A.  B£ghamp. 

J'ai  suivi  avec  la  plus  grande  attention  les  débats  qui  ont  eu 
lieu  à  l'Académie  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  m'a  été 
donné  d'entendre  la  réponse  que  M.  Pasteur  a  faite  à  M.  Peter 
dans  la  séance  du  17  avril  dernier.  C'est  à  l'occasion  de  cette 
dernière  communication  que  j'ai  d*a bord  désiré  présenter  quel- 
ques observations  ;  j'y  joindrai  celles  qu'une  communication 
postérieure  de  M.  Bouley  m'a  suggérées. 

M.  Pasteur  a  dit  :  c  Voilà  six  mois  que,  dans  cette  assemblée 
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des  plus  grands  médecins,  on  discute  le  point  de  savoir  s'il 
vaut  mieux  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  des  lotions  froides 
que  par  la  quinine...  ou  môme  ne  pas  la  traiter  du  tout.  Et 
quand  on  est  à  la  veille  peut-être  de  résoudre  la  question  de 
l'étiologie  de  cette  maladie  par  la  microbief  M.  Peter  commet 
ce  blasphème  médical  de  dire  :  t  Eh  !  que  m'importent  vos 
microbes?  Ce  ne  sera  qu'un  microbe  de  plus.  » 

De  son  côté,  dans  la  séance  du  24  avril,  M.  Bouley,  répon* 
dant  à  M.  Peter,  s'écriait  :  •  On  dirait  vraiment,  à  l'écouter, 
que  l'organisme  humain  diOère  essentiellement  de  celui  des 
animaux,  et  qu'il  se  comporte  d'une  autre  manière  sous  l'in- 
fluence des  causes  qui  font  les  maladies.  Erreur  profonde,  qui 
résulte  de  la  permanence  dans  les  esprits  d'anciennes  concep- 
tions métaphysiques.  Mais,  est-ce  que,  histologiquement, 
l'homme  diffère  d'un  animal?  Est-ce  qu'il  en  diCTère  anatomi- 
quement?  Est-ce  que  ses  fonctions  physiologiques  s'exécutent 
d'après  d'autres  lois?  Évidemment,  non.  Il  n'y  a  pas  deux  phy- 
siologies,  et,  conséquemment,  il  n'y  a  pas  deux  pathologies...  !  » 

II  s'agit  de  savoir  si  les  doctrines  microbiennes  sont  le  ré- 
sultat de  l'application  rigoureuse  des  principes  de  la  méthode 
expérimentale  ;  et  ensuite  si,  en  physiologie  et  en  pathologie, 
il  est  permis,  dans  tous  les  cas,  de  conclure  de  l'animal  à 
l'homme.  C'est  sur  ces  deux  points  précis  que  je  serais  heureux 
de  fixer  un  moment  l'attention  de  l'Académie. 

Pour  moi,  j'avais  conclu  des  discussions  académiques  que 
ce  que  M.  Pasteur  appelle  la  microbie  n'avait  pas  les  caractères 
d'une  vérité  qui  s'impose;  que  tel  était  le  motif  de  l'opposition, 
ou  tout  au  moins  de  la  réserve  dans  laquelle  se  tiennent  les 
médecins  qui  ont  le  devoir  de  ne  pas  conclure  prématuiément 
et  de  ne  pas  appliquer  à  l'homme  des  théories  encore  incer- 
taines. Il  m'a  semblé  aussi  que  ces  savants  médecins,  qui  ont 
de  grandes  responsabilités,  se  sont  demandé  si  les  théories  mi- 
crobiennes n'engagent  pas  la  médecine  dans  une  voie  périlleuse 
et  sans  issue. 

J'ai  toujours  pensé  que  la  médecine  n'est  pas,  comme  la 
chimie  ei  la  physique,  par  exemple,  une  science  maîtresse, 
qui  Cdt  eu  état  de  créer  son  objet;  mais  elle  est  ia  première  des 
sciences  quand  on  la  considère  eu  elle-même,  dans  son  but.. 
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Le  médecin  complet  suppose  un  physicien,  un  chimiste,  un 
anatomiste,  un  histologiste,  un  physiologiste,  un  clinicien  de 
premier  ordre  à  la  fois.  C'est  pourquoi  le  savant,  chimiste  ou 
autre,  qui  veut  servir  la  médecine,  doit  avant  tout  s'inspirer  de 
ses  lois,  de  ses  règles,  de  son  esprit  et  de  son  but:  de  sorte 
que,  toutes  les  fois  que  ses  théories  ou  ses  observations  ron- 
tredisent  manifestement  les  doctrines  médicales  des  maîtres, 
il  doit  se  tenir  sur  ses  gardes,  s'arrêter  au  besoin  avant  de  con- 
clure, pour  creuser  davantage  les  solutions  des  problèmes  qu'il 
s'est  proposé  de  résoudre.  Bref,  les  questions  et  les  sujets  médi- 
caux sont  de  telle  nature  qu'on  ne  doit  y  toucher  qu'avec  cir- 
conspection, et  seulement  après  de  longues  préparations,  de 
persévérantes  études  préliminaires. 

Je  vais  essayer  d*établir  d'abord  que  si  les  théories  dites  mterth- 
bienneê  ne  satisfont  pas  les  aspirations  de  la  vraie  médecine, 
c'est  qu'elles  n'ont  pas  été  fondées  sur  les  principes  de  la  mé- 
thode expérimentale,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  pas  l'ex- 
pression des  faits,  adéquates  à  ces  faits.  Elles  supposent,  en 
effet,  que  l'air  contient  primitivement  les  germes  de  toutes 
les  maladies  proprement  dites  que  les  médecins  savent  diagnos- 
tiquer, qu'elles  soient  contagieuses  ou  non  ;  c'est-à-dire  que, 
parallèlement  aux  êtres  vivants,  hommes  et  animaux,  auraient 
été  créés  les  germes  destinés  à  les  rendre  malades  et  à  les 
faire  périr.  Ces  germes,  on  a  fini  par  les  appeler  microbes^  sans 
pour  cela  les  avoir  mieux  définis. 

Les  théories  microbiennes  supposent  en  outre  que,  non  seu- 
lement le  corps  de  l'homme  ou  des  animaux,  ses  humeurs,  ses 
glandes,  ses  tissus,  ses  cellules,  ne  contiennent  rien  d'actuelle- 
ment capable  de  devenir  l'une  des  formes  bactériennes  que  l'on 
y  peut  constater  dans  l'état  de  maladie,  mais  qu'il  est  physio- 
logiquement  impénétrable  aux  germes  du  dehors. 

Rien  de  tout  cela  n'a  été  rigoureusement  démontré  ;  au  con- 
traire, il  est  facile  de  prouver  que  c'est  l'opposé  qui  est  l'ex- 
pression de  la  vérité. 

En  premier  lieu,  il  'est  incontestable  que  l'on  n'a  jamais 
communiqué  une  maladie  proprement  dite,  à  un  corps  physio- 
logiquementsain,  avec  un  microbe  pris  dans  un  point  quel- 
conque de  l'atmosphère.  De  sorte  que,  sans  remonter  à  l'ori- 
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gine  des  choses,  on  peut  assurer  qu'aujourd'hui  môme,  après 
tant  d'épidémies  désastreuses,  Tatmosphère,  normalement,  ne 
contient  pas  de  germes  roorbifères.  En  fait,  quand  on  parvienti 
dans  quelques  cas  particuliers,  à  communiquer  une  maladie, 
soit  par  contagion  ou  par  inoculation,  on  sait  toujours  quelle 
est  la  provenance  du  germe;  ou  connaît  l'animal  malade  ou  le 
cadavre  de  l'animal  qui  l'a  fourni. 

En  second  lieu,  j'ai  démontré  que  toutes  les  parties  de  l'or- 
ganisme animal  recèlent  primitivement,  nécessairement,  des 
microzymas  qui  sont  capables,  par  évolution,  dans  l'état  mor- 
bide ou  dans  des  milieux  variés  créés  à  dessein,  de  devenir  4e8 
diverses  formes  bactériennes  que  j'ai  étudiées  avec  M.  Estor, 
et  que  l'on  a  décrites  après  nous  comme  des  parasites  produits 
par  des  germes  atmosphériques.  Dès  4868,  et  môme  aupara- 
vant^ dans  mes  lîtudes  sur  deux  maladies  des  vers  à  soie,  la 
théorie  du  microzyma  nous  a  empêchés,  M.  Estor  et  moi,  de 
regarder  comme  des  parasites  les  formes  évolutives  des  micro- 
zymas que  nous  avions  observées  dans  la  gangrène,  dans  un 
kyste  et  dans  le  tubercule  pulmonaire  à  l'état  crétacé. 

Je  le  répète,  on  peut  toujours  trouver  un  milieu  approprié 
dans  lequel  ^e  peut  manifester  l'évolution  bactérienne  d'un 
microzyma  pris  dans  un  organisme  sain.  J'employais  l'eau 
sucrée,  l'empois  de  fécule,  l'infusion  de  levure  sucrée  ou  non, 
le  bouillon  avec  ou  sans  carbonate  de  chaux.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  prouvé,  dès  1868,  que  dans  l'empois  les  microzymas 
morbides  non  encore  évolués  du  tubercule  pulmonaire  pou- 
vaient devenir  bactéries.  Et  à  cela  il  n'y  a  rien  d'étonnant,  car 
la  morbidité  ne  change  pas  l'essence  du  microzyma. 

En  troisième  lieu,  la  pénétration  des  microzymas,  que  nous 
introduisons  sans  cesse  de  l'atmosphère  par  l'air  dans  les  voies 
respiratoires,  je  l'avais  déclarée  possible.  Or  cette  pénétrabilité 
de  cas  organes  a  été  démontrée.  Si  donc  l'air  atmosphérique 
contenait  des  microzymas  morbides,  la  contagion  serait  la  règle 
au  lieu  d'être  l'immense  exception,  et  seulement  quand  l'animal 
malade  est  proche. 

Gela  suffit  pour  faire  comprendre  que  les  doctrines  micro- 
biennes sont  bien  plus  systématiques  que  scientifiquement 
fondées.  J'y  reviendrai  en  terminant. 
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Sur  la  question  de  savoir  s*il  est  permis  d'appliquer  à  l'homme 
les  résultats  des  expérieuces  faites  sur  les  animaux,  j'avoue 
que  je  suis  surpris  qu'un  savant  tel  que  M.  Bouley  Taffirme 
aussi  positivement.  Je  comprends  bien  mieux  les  scrupules  des 
médecins.  Eh  bien!  non;  jusqu'à  plus  ample  information,  je 
soutiens  qu'il  n'est  pas  permis,  dans  tous  les  cas,  de  conclure 
de  l'animal  à  l'homme.  Il  n'est  pas  même  permis  de  conclure 
de  l'enfance  à  l'âge  mûr  ou  à  la  vieillesse;  chaque  âge  a  ses 
maladies  y  je  dirais  volontiers  a  sa  physiologie;  à  plus  forte 
raison,  en  est-il  ainsi  des  diverses  espèces  animales  comparées 
entre  elles. 

Je  le  sais  bien,  on  est  naturellement  porté  à  conclure  de 
ridentité  de  structure  anatomique  et  hislologique  à  l'identité 
de  fonction.  Mais  c'est  parce  que  l'on  a  vu  les  choses  en  surface 
au  lieu  de  les  voir  en  profondeur. 

Si  je  démontre  qu'il  n'est  pas  permis  de  conclure  de  l'iden- 
tité structurale  à  l'idendité  fonctionnelle  de  certaines  organes 
dans  des  espèces  différentes  d'animaux,  il  me  semble  qu'il  en 
résultera  qu'il  ne  sera  pas  permis  de  conclure  à  l'identité  pa- 
thologiquCy  même  en  tenant  compte  de  la  réserve  faite  par 
M.  Bouley,  lorsqu'il  a  dit.  que  la  différence  eqtre  les  deux 
médecines,  humaine  et  vétérinaire,  est  constituée  exclusive- 
ment par  l'expression  des  symptômes. 

1«  J'ai  autrefois  étudié,  avec  MM.  Estor  et  Saintpierre,  le 
rôle  des  organismes  buccaux  dé  l'homme  sur  l'activité  de  la 
salive  humaine,  à  une  époque  où  Gl.  Bernard  soutenait  contre 
M.  Mialhe  que  l'activité  saccharifianle  de  la  salive  était  Tetret 
de  l'altération  des  liquides  fournis  par  les  glandes  saiivaires. 
Il  se  trouva  que  ces  organismes  :  microzymas,  bactéries,  lepto- 
thrix,  cellules  épithéliales,  etc.,  absolument  lavés,  à  dose  con- 
venable, fluidifiaient  presque  instantanément  l'empois  etie  sac- 
charifiaient  aussi  complètement  que  la  salive  elle-même.  Or,  si 
l'on  prend  les  mêmes  organisme!^  dans  la  bouche  d'un  bœuf, 
d'un  porc,  par  .exemple,  on  trouve  que  leur  activité  saccha- 
rifiante  est  nulle.  Dira-t-on  que  les  germes  Je  l'air  sont  autres 
dans  la  bouche  de  l'homme,  du  bœuf  et  du  porc?  J'en  ai 
conclu  que  les  microzymas,  bactéries,  épithélium,  en  appa- 
rence de  structure  identique,  sont  divers  par  la  fonctioa 
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2«  Le  pancréas  est  si  semblable»  anatomiquement  et  histolo- 
giquement,  à  la  parotide  qu'on  Ta  appelé  glande  salivaire 
abdominale.  Chez  l'homme  le  suc  parotidien  et  le  suc  pancréa^ 
tique  saccharifient  l'empois  avec  la  même  puissance.  Mais  le 
suc  pancréalique  agit  vivement,  pour  les  transformer,  sur  les 
matières  albuminoldes,  tandis  que  la  salive  n'a  presque  pas 
d'action  sur  elles.  La  fonction  des  deux  glandes  n'est  donc 
pas  identiquement  la  môme  chez  l'homme. 

3^  J'ai  étudié  comparativement  la  salive  parotidienne  pure 
chez  rhomme,  chez  le  chien  et  chez  le  cheval.  Celle  de  l'homme 
fluidifie  et  saccharifie  l'empois  avec  une  grande  énergie;  celle 
du  chien  fluidifie  l'empois  sans  le  saccharifler  ;  quant  à  celle 
du  cheval  elle  n'opère  aucune  transformation.  Ace  point  de 
vue,  la  fonction  de  la  même  glande  dans  trois  espèces  différentes 
n'est  donc  pas  la  môme. 

4^  La  comparaison  du  pancréas  du  bœuf  et  de  la  parotide 
du  cheval  est  très  instructive.  Le  suc  pancréatique  du  bœuf 
fluidifie  et  saccharifie  l'empois  ;  le  suc  parotidien  du  cheval  y 
est  inactif. 

5*  Voici  maintenant  deux  glandes  anatomiquement  et  histo- 
logiquement  dissemblables  :  la  glande  mammaire  chez  la 
femme  et  la  parotide  humaine.  Le  suc  parotidien  saccharifie 
l'empois  ;  or  je  viens  de  terminer  un  travail  sur  le  lait  de  femme, 
duquel  il  résulte,  et  je  suis  heureux  d'en  offrir  la  primeur  à 
l'Académie,  que  ce  lait  contient  une  zymase  qui  fluidifie  et 
saccharifie  l'empois  avec  presque  autant  d'intensité  que  la 
salive  humaine. 

e^"  Le  lait  de  vache,  je  l'ai  démontré  depuis  longtemps,  con- 
tient aussi  une  zymase,  mais  elle  est  capable  seulement  de 
fluidifier  l'empois,  sans  jamais  le  saccharifier.  Donc  la  glande 
mammaire  n'a  pas  identiquement  la  môme  fonction  dans  deux 
espèces  animales. 

La  découverte  d'une  zymase  aussi  active  dans  le  lait  four- 
nira peut*ôtre  un  jour  quelque  lumière  sur  les  conditions  de 
l'allaitement  artificiel. 

7*  Le  foie  lui  aussi  peut  varier  de  fonction  dans  deux  espèces 
animales.  Les  acides  biliaires  du  porc  et  du  bœuf  ne  sont  pas 
identiques. 
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Je  pourrais  multiplier  les  exemples  ;  ceux  là,  qui  sont  très 
nets,  suffisent.  J'ajoute  seulement  qu'il  résulte  de  mes  diverses 
communications  à  lAcadémie  sur  le  pancréas,  sur  les  glandes 
gastriques  et  sur  l'urine  que  les  propriétés  chimiques  des 
diverses  glandes,  des  divers  tissus  et  probablement  des  diverses 
cellules  épithéliales,  sont  corrélatives  à  celles  de  leurs  micro- 
zymas.  Or  j'ai  démontré  que  tandis  que  les  microzymas  san- 
guins ou  fibrineux  décomposent  l'eau  oxygénée  avec  une  grande 
énergie,  ceux  de  divers  autres  tissus  ont  une  action  faible  ou 
nulle.  Gela  constitue  un  nouvel  argument  à  l'appui  de  la  thèse 
que  je  soutiens;  car,  à  la  grandeur  près,  les  microzymas  sont 
semblables,  mais  étant  morphologiquement  identiques,  ib 
peuvent  ôlre  fonctionnellement  différents. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  la  structure  à  considérer;  il  y  a  aussi  le 
milieu  au  sein  duquel  vivent  les  éléments  anatomiques  et  par 
suite  leurs  microzymas.  Eh  bien!  la  science  est  encore  dans 
l'enfance  à  l'égard  de  l'analyse  de  nos  humeurs  et  de  celles 
des  animaux.  Hier  encore  l'opinion  commune,  parmi  les  chi- 
mistes, allait  vers  l'hypothèse  de  l'unité  substantielle  des  ma- 
tières albuminoldes.  D'accord  avec  la  médecine  et  ia  physio- 
logie,  j'ai  épousé  l'opinion  contraire,  et  voilà  qu'après  vingt 
ans  de  recherches  j'af&rme  la  multiplicité  spécifique  de  ces 
matières.  Et  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  cet  important  pro- 
blème. On  néglige  tout  cela  quand  on  généralise  comme  on  le 
fait.  Loin  d'identifier  l'animal  et  l'homme  sous  ce  rapport,  il 
faut  les  séparer,  et  je  peux  dire  que  rien  n'autorise  à  affirmer 
que  les  sangs  mêmes  de  deux  espèces  de  mammifères,  abstrac- 
tion faite  des  globules,  qui  sont  évidemment  divers,  ne  sont 
identiques  de  composition. 

La  méthode  expérimentale  proteste  contre  des  simplifications 
aussi  hâtives;  certainement  les  médecins  éminents  qui,  péné- 
trés de  la  vérité  de  leurs  observations,  se  refusent  à  les  ad- 
mettre, ont  raison. 

Je  prie  l'Académie  d'être  assurée  que  je  ne  viens  pas  com- 
battre les  théories  microbiennes  de  parti  pris.  Mais  la  question 
d'étiologie  ayant  été  posée  par  M.  Pasteur  dans  les  termes  que 
j'ai  indiqués,  je  me  serais  reproché,  comme  un  tort  grave,  de 
n'en  pas  exprimer  mon  sentiment  après  les  savants  illustres 
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que  l'Académie  a  entendus.  Je  n*ai  pas  llionneur  d'être  clini- 
cien^ mais  j'ai  été  professeur  dans  une  grande  Faculté  de  mé- 
decine et  je  crois  n'être  pas  tout  à  fait  étranger  aux  principes 
de  cette  noble  science.  Je  n'attaque  pas  M.  Pasteur;  je  défends 
des  idées  que  j'ai  depuis  longtemps  émises  et  que  l'expérience 
confirme  de  plus  en  plus.  De  1865  à  1868  nous  nous  sommes 
rencontrés,  M.  Pasteur  et  moi,  sur  le  même  terrain.  Il  s'agis- 
sait d*une  maladie  des  vers  à  soie,  celle  que  Ton  appelle  pé- 
brine.  Sans  savoir  que  M.  Pasteur  dut  s'en  occuper,  je  la  con- 
sidérai comme   parasitique   et   je   déterminai   le    parasite^ 
M.  Pasteur  soutint  que  j'étais  dans  l'erreur^  disant  que  le  cor- 
puscule que  j'avais  spécifié  comme  d'ordre  végétal,  n'était 
ni  animal  ni  végétal,  mais  quelque  chose  de  semblable  au 
globule  du  pus,  au  globule  du  sang  ou  aux  granules  d'amidon. 
Je  soutenais  que  le  parasite  était  propagé  par  l'air;  M.  Pasteur 
considérait  la  maladie  comme  constitutionnelle,  plus  ou  moins 
semblable  à  la  phtisie.  M.  Pasteur  a  fini  par  reconnaître  que  la 
pébrine  était  parasitaire  ;  mais  il  est  certain  que  de  1865  à  1868 
le  célèbre  savant  ne  faisait  jouer  aucun  rôle  aux  germes  de 
Fair  pour  la  production  des  maladies  des  vers  à  soie.  C'est  à 
propos  de  l'étude  d'une  autre  maladie  du  môme  animal,  la 
flacberie,  que  j'en  vins  à  distinguer  la  maladie  microzyma- 
teuse  des  vers  k  soie  et  à  reconnaître  que  certaines  maladies 
où  l'on  voit  apparaître  des  bactéries,  ne  sont  point  parasitaires 
et  que  je  me  suis  élevé  à  la  notion  du  microzyma  subissant 
l'évolution  morbide.  C'est  à  cette  époque  que  remonte  déjà 
renonciation  complète  de  la  théorie  pathologique  conforme 
à  la  théorie  du  microzyma*  Nous  refusions,  M.  Estor  et  moi, 
appuyés  sur  des  rechercherches  expérimentales  directes,  de 
dire  avec  Davaine  que  les  bactériens  du  sang  de  rate  et  d'au- 
tres maladies  sont  des  parasites;  nous  affirmions  que  ces  bac-^ 
tériens  n'étaient  pas  primitivement  le  produit  de  germes  atmos- 
phériques ayant  pénétré  du  dehors  dans  le  corps  de  l'animal, 
mais  le  résultat  de  l'évolution  morbide  des  microzymas  nor- 
maux nécessaires  de  l'organisme,  d'une  partie  de  cet  organisoDie 
ou  de  plusieurs  à  la  fois,  c'est-à-dire  la  manifestation  morpho- 
logique variée  d'états  morbides  caractérisés.  Par  suite,  selon 
nous,  ces  maladies  n'étaient  pas  plus  parasitaires  que  la  pbti- 
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Rie  De  l'était  pour  M.  Pasteur,  du  moins  alors.  Il  arrive  très 
souvent,  aujourd'hui,  de  voir  décrire  comme  des  espèces  des 
formes  bactériennes  diverses  de  l'évolution  des  microzymas 
dans  divers  états  morbides,  sans  qu'on  se  soit  assuré  au  préa- 
lable si  les  microzymas  normaux  des  divers  centres  d'activité 
de  l'organisme,  dans  l'état  de  santé,  ne  sont  pas  susceptibles 
d'évoluer  de  la  môme  manière  dans  des  milieux  artificiels; 
on  ne  s'assure  pas  môme  si  ces  microzymas  normaux,  pris  sur 
l'animal  en  santé,  ne  sont  pas  doués  eux-mêmes  de  quelque 
propriété  malfaisante.  C'est  ainsi  que  M.  Vulpian  a  vu  que  la 
salive  de  l'homme  sain,  inoculée  au  lapin,  est  capable  de  le 
tuer.  C'est  ainsi  que  MM.  Battus  etJ.Béchamp  ont  démontré  que 
les  microzymas  pancréatiques,  injectés  à  dose  minime  dans  le 
sang  de  la  jugulaire  d'un  chien,  sont  mortels  pour  cet  animal, 
tandis  qu'on  y  peut  injecter  impunément  une  dose  bien  plus 
grande  de  microzymas  du  foie.  Et  j'appelle  l'attention  sur  ces 
importantes  expériences.  Je  viens  de  dire  que  les  microzymas 
buccaux  ne  doivent  pas  leur  activité  aux  germes  de  l'air;  de 
même,  évidemment,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  microzymas 
du  pancréas  ou  du  foie  viennent  de  l'atmosphère.  Ces  micro- 
zymas étaient  dans  Tceuf  et  j'ai  démontré  que  les  microzymas 
vitellins  de  Tœuf  de  poule  ne  possèdent  aucune  des  propriétés 
de  ceux  du  pancréas.  Donc,  pendant  le  travail  qui  fait  procé- 
der l'animal  de  l'œuf  il  y  a,  parallèlement  au  développement 
des  organes  et  des  tissus,  une  évolution  fonctionnelle  des  mi- 
crozymas de  ces  organes  et  tissus;  et  il  résulte  des  recherches 
de  M.  J.  Béchamp  que  cette  évolution  est  progressive,  de  telle 
sorte  qu'il  est  vrai  de  dire  qu'aux  divers  âges  d'un  môme  être 
les  microzymas  ne  sont  pas  absolument  identiques  fonction- 
nellement.  Ce  sont  tous  ces  faits  que  l'on  néglige  dans  la  doc- 
trine due  Tiicrobienney  et  c'est  en  faisant  perdre  de  vue  l'essen- 
tiel pour  l'accessoire  et  l'accidentel  que  Ton  fait  faire  fausse 
route  à  la  médecine. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  la  mict*obie  est  sans  fondement 
expérimental,  car  on  n'a  produit  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  le 
charbon,  ni  la  syphilis,  ni  la  variole,  etc.,  en  prenant  le  germe 
dans  un  point  quelconque  de  l'atmosphère.  Le  microzyma 
morbide,  loin  d'exister  primitivement  dans  l'air,  procède  tou- 
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jours:  d'un  organisme  malade,  où  Ie$  microzymas  d'une  partie 
déterminée  de. cet  organisme  ont  subi  une  évolution  mor- 
bide comparable  à  celle  qui  fatt  procéder  les  microzymiis  du 
pancréas  de  ceux  de  l'œuf.  Rt  cette  iiptitude  à  changer  de 
fonction  Ou  à  en  acquérir  une  nouvelle,  pour  matérielle  et 
merveilleuse  qu'elle  soit,  explique  comment  lent  morbidité 
s'évanouit  si  aisément  qu'on  cesse  de  pouvoir  la  constater  pou 
de  temps  après  qu'une  épidémie  a  cessé  de  sévir. 

Oui,  les  médecins  ont  raison,  c'est,  de  plus  en  plus,  dans.ror- 
ganisme  viVanl  et,  j'ajoute,  dans  les  microzymas  de  ses  divers 
centres  d'organisation,  qui  sont  susceptibles  de  subir  révoh>- 
tion  morbide,  sous  les  influences  que  les  nosologistes  savent 
spécifier,  qu'il  convient  de  chercher  la  cause  efficiente  initiale 
de  la  maladie,  laquelle,  comme  s'exprimait  Pidoux  «  n^lt  de 
nous  et  en  nous.  » 


WLmpporim 

t 

1.  M.  Moutard-Martin  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur 
le  concours  du  prix  Godard  de  1882  : 

Messieurs, 

L'Académie  a  reçu  treize  ouvrages  ponr  le  concours  du  Prix 
Godard,  et  votre  Commission>  composée  de  MM.  Hardy,  Hérard 
et  Moutard-Martin  a  dû  les  examiner  avec  soin. 

Parmi  ces  treize  ouvrages  se  trouvent  deux  volumes  de  chi- 
rurgie, que  nous  avons  dû  éliminer  immédiatement,  car  le 
Prix  Godard  doit  être  distribué  alternativement  à  la  méde- 
cine et  à  la  chirurgie,  et  cette  année,  comme  vous  l'indique 
la  composition  de  la  Commission,  il  appartient  à  la  médecine. 

Restent  donc  onze  ouvrages,  mais  tous  ne  se  présentent  pas 
avec  le  même  mérite  ou  avec  la  même  opportunité,  et  vou3 
comprendrez  que  la  Commission  ait  fait;  tout  d'abord  une  éli- 
mination, afin  de  ménager  le  temps  de  l'Académie,  et  de  perr 
mettre  au  rapporteur  de  ne  faire  l'analyse  que  de  ceux  qui  ont 
tout  particulièrement  fixé  son  attention. 

2*  SERIE,  T.  XII.NM9.  46 


624  ntkncE  m  S  uxï. 


Ces  onze  ouvrages  sont^  dans  leur  ordre  d'hucriptibn  : 

NM.  —  De  ttirémie  expérimentale,  par  MM.  Felte  ei  Biiler. 

N*  2.  —  />!«  climat  de  Nice  et  de  ses  indications  eteontreindica- 
iiùns  en  général,  par  M.  Barety. 

N"^  3.  —  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  canton  dé  €hâ- 
tel  (Vosges),  par  le  docteur  Fiessioger. 

N''  5.  —  Âe  la  laryngite  striduleuse  considérée  éomme  un  des 
symptômes  de  l'engorgement  aigu  des  ganglions  tracheo^tronchi' 
ques,  par  M.  Baréty. 

N'  7.  —  De  tendasphyxiCj  manuscrit  par  le  docteur  H.  Ar- 
naud (de  St-6illes-du-Gard). 

N*  8.  —  Atlas  d'anatomie  topographique  du  cerveau  et  des  <ofia- 
Ksations  cérébralesy  par  M.  Oavoy,  médecin- major  de  l'*  classe 
des  hôpitaux  militaires. 

N*"  9.  —  Z«f  maladies  du  Sénégal,  par  M.  Borius,  médecin  de 
la  marine. 

N*  10.  —  Recherches  cliniques  et  anatomo -pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d'origine  nerveuse^  par  M.  Leloir. 

NMl.  —  Recherches  sur  la  variole,  par  M.  Barthélémy. 

NM2.  —  Névropathologie  de  l* appareil  respiratoire,  manus- 
crit très  volumineux,  sans  nom  d'auteur,  mais  portant  cet 
épigraphe  :  a  Bona  respiratio  bonum  indicat  »,  Baglivi. 

N""  13.  — Le  rein  sénile.  Contribution  à  l'étude  de  la  néphrite 
interstitielle  chez  les  vieillards,  par  M.  Gilbert  Ballet 

N"*  18  bis,  par  le  même  auteur.  —  Recherches  anatomiques  et 
cliniques  sur  le  faisceau  semitif  et  sur  les  troubles  de  la  seHsibi» 
lité  dans  les  lésions  du  cerveau. 

Pour  quelques-uns  de  ces  ouvrages  le  choix  était  dlfOcile  ; 
cependant  votre  Commission  s'est  particulièrement  fixée  sur 
les  œuvres  de  MM.  Fellz  etRitter,  Leloir,  Ballet  et  Borius,  et 
à  côté  de  ces  privilégiés,  elle  croit  devoir  rendre  particulière- 
ment justice  au  mérite  de  : 

1""  M.  Gavoy,  pour  son  Atlas  d'anatomie  fôpograpbfque  du 
cerveau  et  des  localisations  céréb^a1es  ; 

2»  M.  Barthélémy  pour  ses  recherche  sur  la  variole,  et  le 
rash  en  particulier. 

Passons  à  l'examen  des  quatre  ouvrages  retenus  par  la  Com- 
mission. 
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Quelle  est  l'influence  du  système  ncrvciix  sur  la  producfion 
des  aOections  cutanées?  Celte  question  k  dépuis  longte4nps 

*  •      •  ^ 

flsé  Tattention  des  médecins,  et  de  nomb'reu?^  faits  cliniques 
avaient  fait  placer  dans  le  domaine  des  possibilïtés  1  action  du 

•  •  •  ^  •  * 

système  Berveux  déinontrée  par  les  travaux  des  pathologistcs 
modernes  et  les  études  microscopiques  ;  et  il  fauJ;  arriver  jus- 
qu'aux travaux  de  Vulpian,  Brov^n-Séquard,  Charoot,  etc., 
pour  acquérir  la  connaissance  exacte  du  rOle  que  joue  le  sys- 
tème nerveux  dans  la  nutrition  de  la  peau  et  dans  la  pitoduc- 
tion  des  maladies  cutanées. 

C'est  donc  une  question  toute  d'actualité  que  M.  Le^loir  a 
entrepris  d'étudier"  et  d'élucider  dans  le  travail  qu'il  a  adressé 
à  l'Académie  et  qui  porté  le  numéro  1(X 

M.  Leloir  était  à  bonne  école  pour  né  pas  ^  laisser  entrai- 
oer  dans  le  domaine  de  la  spéculation  :  élève  de  Vulpian,'  de 
Lailler,  de  Cornil,  de  Maurice  Râynaud,  il  devait  toujours  se 
maintenir  dans  les  limites  de  la  saine  observation,  et  n'ad- 
mettre comme  vrais  que  lés  faits  rigoureuseinent  démontrés 
piar  Tanatomie  pathologique. 

Et  cependant  y  a-t-il  rien  qui  prouve  davantage  l'influenee 
du  système  nerveux  ourlets  empilions  cutanées/ que  les  ex- 
plosions d'eczéma  aigîi  à  là  suite  d^éibolion  vives,  de  cdlèrçs 
violentes,  de  frayeurs,  les  apparitions  d'orticairea  dans  des 
circonstances  analogues,  les  ouisson:!^,  les  démangeaisons  de  la 
pean  sa&s  éruptions  chez  Icks  névropathes,  phénomènes  don- 
îourenx  qui,,  comme  la  névralgie  du  zona,  précédent  souvent 
de  beaucoup  Tapparition  de  férûptibn? 

Mais  ces  preuvi^s  purement  cliniques  rie  suffisent:  pas  à 
M.'Lelpir  ^i  it  }ui  faut  la  confirination  dés  preuves  anatb- 
miques. 

Dès  le  début  de  son  travi^l  il  s^empresse  de  répondre  à^  une 
objection  grave.  Bans  fétdt  normal,  cliea^un  individu  h'ayqnl 
jamais  eu  de  maladie  nerveuse  ni  d'éruption  cutanée,  n'existe- 
t*il  pas  quelques  altérations  dés  ti|bes  nerveux  des  racines  ou  dès 
filets  cutanés?  S'appûyaht  sur  de  nombreuses  ^recherches  per- 
sonnelles, il  croit  pouvoir  admettre  qu'il  n'existe  pas  de  nerfs 
aitériSs  dans  iek  hiciaes  antérieures  «t  postériedres  des  sujets 
qui  n'çnt  présenté,  pendant'  la  vie  ai  affections  du  systèiue 
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jaeireuxi  i^  Hlûffift  caUné9s  H  que  les  Qficfs  cutaoés  ne  pon- 
tiennent  pas,  ilttotnprmai»  de  fibres  dégépérées  chez  i*homm^. 

Partant  de  celte  o^aciusioDy  M.  Leloir  a  .f4t  une  étjude  aoa- 
tomique  très  minutieiM»  des  nerfs  dans  la  maladie  de  la  peau 
qu'il  lui  a  été  donné  dknbaerver.  Mettant  eu  pratique  cette 
méthode  appelée  ^Mpsi'^jMirlAiljier,  et  qui  consiste  à  enlever  un 
petit  lambeaju  de  peau  maladf  geur  en  faire  Tétude  anatomi- 
que  dans  to^is  ses  détails,  ilapuiiÀtQil'apalysemicrograpbique 
des  nerfs  put^néç*  Jtfais  il  est  fti^iite  de.coqpiprendre  que 
pour  éviter  d*ôtre  taxé  djerrenr,  il  faiil  f^mparer  les  nerfs  de 
la  peav  ^ne  j^  ceux, de  la  peau  tnalada^  (k^  le  .laçabeau  de 
peau  soit  détaché  pendant  la  y\e  ou  imai44MtenienJL  après  la 
mort,  il  faut  que,  en  même  temps,  un.  lambeau  de  peau  ^saifie 
soit  pris  sur  le  même  siyet,  et  fasse  l'objet  d^oiHl  étude  pa- 
rallèle. 

Vous  compnNidrez  qu*jl  n'çptre  pas  dans  notre  râted'exp^^ 
ser  les  détaiks  de.l^  technique  microgr^phi^ue. 

Arrivant  à  l'étude  des  faits  particuliers  M.  I^eloir  ne  hovae 
pas  son  rôle  à  faire  des  études. anatomo-patholagiqpesi  ^l  il 
cèerohe  les  prquvesde  Torigipe  nerveuse  des  maladies  cuta- 
liées  partout  oàilpeut  jes  trouver;  ausisi»  ppur  chaque  maladie 
particulière  dOQt  Jl  faiti-étude,  il  recherche,  d'abord  quelles 
«ont  les  pceuv(9s  cliniques  qu'il,  est  permis  d'invoquer,  il  Ifis 
appuie  par  des  observ.ations  personnelles  ou  «empruntée^  à 
3e^  maîtres,  et  en^n  il  en  cherche  la  confirmatiou  dans  V»w* 
tomie  pathologique.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Lelota"  dajas 
l'étude  de  chaque  maladie.de  peau  en.pariiculiery  mais  nous 
le  vpyxms  dans  toutes  celles  qu'il  étudie  (Vitiligo,  Echthïon, 
I^emphygus,  Eethyoïa^  Eczéma),  nonsi  le  voyons,  dis4e,*daQs 
les  preuves  cliniques,  invoquer  l'influence  des  traumatismes 
anrv^nufi,  des  gcaades  émotions,  des  maladies  névropathi- 
qoes  .(hystérie,  etc.),  et  ce  n'est  qu'aprèa  oette  étude  diniçpie, 
appujféQ  par  des  observations^  qu'il,  se  <  livre  à  une  étude  mki|i- 
Ueuso  de  micrographie,  etqu'iliarrive  à  constater  des.  lésiens 
de$  corps  périphériques  eLquelquefbis  desTacines  médullaires. 

De  ces  études  il  croît  .pouvoir  tker  cette  oonckisio»  que 
cliniqueraent  et  anatomo-palhologîqueme&t  il  a  déaaontré  qsie 
.dans  certains,  cas,  le  utiligo,  recthyn)a,  le  peiQpbj^tts  dîo- 
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iriiDuSy  des  gangrèttes  cutanéeë,  et  pcfùt-être  héchitifofi  soni 
des  affections  d'origfine  nérteaser  qpi  6tà\iétd'1fite  rapprochées 
des  aatres  âffebtions  cutanées  d'orïgfne  tropbique^  tôûtk^  cer- 
tains pempbygns  aigns,  lèpre,  mel  peMbranl,  ganf^ne  du 
décubitus  aigu. 

Mais  avec  cette  sagesse  et  cet  eàprit  de  saine  observation 
qui  caractérise  son  travail,  M.  Leioir  apporte  tout  de  suiie  une 
restriction  et,  dît-il,  «  s'il  parait  prouvé  que  dans  certains  cas 
ces  afTectiotts  cutanées  sont  d'origine  nérveuse^il  n'eti  résulte 
pas  qu'on  doive  admettre  qu'il  en  soit  toujours  ahiHiv  des  cen- 
sés ditrécentes  pouvant  produire  des  effets  semblables  to. 

Par  quel  mécanisme  le  système  nerveux  arrive^t-<il  donc  )l 
produire  des  lésions  cutanées  si  diverses  comtlilè  nature  6t 
comme  intensité  ? 

Bien  des  théories  ont  été  mises  an  jour,  les  unes  visant  l'ac- 
tion des  nerfs  vaso-moteurs,  les  autres  l'itrifdtioti  des  nerfs 
trophiques,  d'autres  Tatonie,  l'affaiblissement  de  Factton  du 
système  nerveux. 

Passant  eil  revue  et  disctlrtant  ces  diverses  t&éories  soute- 
nues par  d'illustres  phyMofogistes  (Schiff,  Brbwn-^Béquard, 
Gharcot,  Yult>ian,  etc.),  fauteur  s'arrête  à  la  théorie  de 
Taffaiblissement  du  système  nerveux  tropM^fde,  et  Mlmet 
avecVulpian  que  tes  troubles  tropKi^uéd  dé  là  peau,  et  les 
éruptions  qui  en  sont  la  conséquence,  'tiennëni  %,  la  lésion 
de  la  substance  grise  de  la  moèHe,  ou  à  Kmterruption  derfibi^s 
nerveuses  des  nerfs  périphériques.  Mieux  vatftencore  citer  la 
phrase  de  Vulpian  :  —  c  On  pourrait  dire  que  ces  altérafions 
sont  des  résuHats  de  tnouUesf  de  la  nutrlliito  dus  à  rabolltlon 
ou  à  la  diminution  de  l'action  trophiqvie  ëtt  centre  nerveux 
dans  les  différents  tissus,  n 

Tel  est  le  résumé  de  l'œuvre  de  M.  Molr,  œuvr^  remar- 
quable par  la  sagesse  «t  la  maturité  d'esprit  de  son  auteur,  qui 
ne  s'est  pas  laissé  entraîner  an  delà  des  Hmitiss  d'otie  Mitie 
observation,  et  a  fait  faire  un  pas  impOftMftft'-rétitde  -de  lin- 
fiuencè  du  systèilâe  nerveux  sur  les  maladies  delà  péaù.  Le 
champ  n'est-il  pas  ouviert  à  de  semblables  reëherches  sur  la 
cause  d'un  grand  nombre  de  maladies  externes  ? 

Rechercher  expérimentalement  la  cause  et  la  nature  deteer- 
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,  taines  maladîçs^ ^en  déterminant  ces  maladies  ou  ces  accideqts 
de  maladies  parties  mpyens  arlificielSy  arriver  par  des  exp^é- 
riençes  variées  à  l'infini  à  déterminer  dans  un  corps  composé, 
quel  est  rélément  morbigène,  tel  est  le  problème  que  se  sont 
posés  MM.  Feltz  et  Rilter  en  étudiant  les  causée  des  accidents 

'  que. nous  connaissons  sous  le  nom  d'accidents  urémiques. 

Le  travail  de  MM.  Feltz  et  Ritter  est  considérable  par  le 
nombre  et  la  variété  des  expériences  ettpus  les  problèmes 
qu'ils  se  sont  posés;  ils  ont.  cherché  à  les  résoudre  par  des 

.  :expériences^  dans  lesquelles  les  facultés  du  physiologiste,  du 
pathplogiste  et  du  chimiste  ont  eu  à  s'employer. 

Et  d'abord  quels  spot  les  accidents  déterminés  par  la  sup- 
pression complète  de  la  sécrétion  urinaire  (ligature  des  vais- 
seaux rénaux)? 

Quelle  est  l'aUération  de  la  composition  du  sang  après  la 
mort  qui  survient  au  plus  tard  le  troisième  jour? 

Les  accidents  mortels  ont  les  caractères  des  accidents  uré- 
miques, vomissements,  diarrhée,  convulsions,  mort. 

^'  'Les  analyses  du  sang  des  animaux  morts  dans  ces  conditions 

.  démontrent  dans  ce  liquide  une  augmentation  notable  des  pro- 
portions de  l'urée,  des  matières  extractives  et  des  sels! 
L^s  injections  d'urine  fraîche  dans  le  sang  des  chiens  privés 

.  de  sé^crélion  urmaire  hâtent  la  mort;  ce  qui,  faisant  présumer 

;'la  prppriété  toxique  de  l'urine  inta^Oj  conduisit  les  auteurs,  à 
injecter  de  l'urine  dans  le  sang  en  telle-  proportion  qu'elle  re- 
présente Iç  vplufne  qui  aurait  été  ren^u  en  trois  jours  par 

:  l'aniinal  .en  expérience.  De  cettesér^d'expériences  ilrésoUe 
que  l\|nnefralche,bientiltrée,  tue  xvomme là-suppression  de  la 

•isécrétioa  urinaire,  et  la  preuve  que  le  volume  des  urines  in- 
jectées est  sans  influence  sur  les  accidents  mortels,  c'est  qu^Us 

.  sont  :  également  produits  par  rinjection  de:  la  même  dose 
d'uripeTéduite  devolume  par  des  congélations  successives,  «t 
noanquent  totalement  jdansles^  injections  d'eau  simple  bu  aciilu- 

~  lée  en  égale  quantité. 
'  .En  présence  de  cette  action  toxique  manifeste  de  l'urine,  il 
s'agissait  de  savoir  quels  étaient  les- principes  toxines  de  ce 
produit  de  sécrétion,  et  s'ils  appartenaient  aux  matières  oi^- 

.  niquies  ou  inorganiques. 
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Les  auleurs  ont  donc  séparé  les  matières  organiques  et  les 
matières  inorganiques. 

En  injectant  dans  le  sang  l'ensemble  des  matières  organi- 
ques en  quantité  égale  à  celle  que  conliendrait  Turine  suffi- 
sante pour  tous  les  animaux^  ils  ont  reconnu  que  cette-  injec-^ 
lion  était  innocente  et  ne  déterminait  pas  la  mort.  II  en  a  été- 
de  même  de  chacune  des  substances  organiques  chimiquement. 
Connues,  injectées  isolément,  entre  autres  de  l'urée;  il  en  a  été 
de  même  également  avec  les  matières  exlractives  proprement 
dites,  Vest-à^dire  celles  dont  la  constitution  élémentaire  n'est 

■ 

pas  déterminée. 

Des  expériences  nombreuses,  niinutieusement  répétées, 
ayant  démontré  que  les  matières  organiques  ne  sauraient  être 
mises  en  cause  dans  le  développement  des  accidents  dits  uré- 
miques,  les  auleurs  ont  dû  reporter  leur  attention  sur  les  subs- 
tances inorganiques  et  ils  ont  vu  qu'en  injectant  dans  le  sang 
l'ensemble  des  sels  minéraux  conténuis  dans  les  urines  de  trois 
jour$,  ils  reproduisaient  exactement  les  mêmes  phénomènes 
qu'en  agissant  avec  les  urines  fraîches,  normales  ou  concentrées 
par  dès  congélations  répétées .  • 

Mais  parmi  les  sels  minéraux  y  a-t-il  encore  une  sélection  à 
opérer?  Poussant  l'analyse  aussi  loin  que  possible,  MM.  Peltz  et 
Rittér  ont  vu  que  les  sels  réellement  toxiques  sont  les  seU  po- 
tassiques, les  autres  sont  innocents.  En  introduisant  dans  le 
sang  une  quantité  de  sels  potassiques  représentant  environ 
0,20  par  kilog.  du  poids  des  animaux,  ils- reproduisaient  les 
mômes  phénomènes  que  par  l'introduction  de  l'urine  normale, 
on  par  l'introduction  de  tous  les  sels  minéraux  contenus  dans 
l'urine. 

La  conclusion  de  MM.  Feltz  et  Ritter,!  conclusion  résultant 
d'un  grand  nombre  d'expériences,  estqu*iis  se  croient  eh  droit, 
d'admettre  que,  les  accidents  de  Tùrémie  expérimentale 
n'étant  pas  en  rapport  avec  la  rétention  ou  raccanâulation  dans 
lé  sang  ou  de  l'eau,  ou  des  matières  organiques  de  l'urine,  et 
répondant  au  contraire  aux  syniptômes  produits  par  lès  injec- 
tions toxiques  d'urines  fraîches  normales  bu  de' solutions  équi*. 
valantes  de  sels  potassiques  dans  de  l'eau  distillée,  d'admettre 
dis^je,  jqùe  les.  vrais  agents  de  l'intoxication  sont  presque  U)u« 
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joura  lei  wéhfpitwiitmn  q^i  s*f(ccmnuleat  daQ&  le  sang  ou  qui 
8e  fixent  en  excèi  wr  les  élémenU  analoimque$« 

G«  traveil  de  MM,  Felli  et  Biltor,  irès  bien  écrit,  exposé 
d'une  ouni^re  s^dqkaQtfi,  ^PV^  >vr  mn  M&  grand  nombre 
d'^péri^noes  dont  1^  déti^il  contient  tonioars  robieraitioa  pa- 
thologique Qt  l'analyse  chimique  du  sang  :  ce  tranil,  die^  m 
piru  à  votre  commiis^ion  mériter  une  haute  récompense,  non 
pas  que  les  propositions  qu'il  contient  puissent  dès  aujour- 
d'hui être  admises  comme  cliniquement  démontrées,  mais 
elles  nous  funt  faire  un  pas  dans  l'analyse  si  intéressante,  et 
qui  peut  à  un  moment  donné  devenir  si  utile,  des  causes  pro- 
chaines des  divers  accidents  des  maladies. 

Le  mémoire  n""  13  est  intitulé:  Reckerche$  anatomiques  et  cli- 
niques sur  le  faUeeau  temitif  et  le$  troubles  de  la  sensibilité  dans 
les  IMms  du  cerveau. 

Jusqu'à  ce  jour,  dans  les  affections  cérébrales»  les  troubles 
de  la  motiJiié  avaient  surtout  attiré  l'attention  ;  les  troubles  de 
la  sensibilité  avaient  été  uii  peu  laissés  dans  l'ombre  ou  du 
moins  les  résultats  auxquels  étaient  arrivés  1/es  observateora 
étaient  incomplets  ou  incertains.  Dans  son  consciencieux  tra 
vail,  M.  Ballet  a  cherché  à  combler  cette  lacune. 

Après  avoir^  dans  une  première  partie  consacrée  à  Tanato- 
mie,  tenté  de  suivre  les  fibres  conductrices  de  la  sensibilité  à 
travers  l'encéphale  depuis  l^  bulbe  jusqu'à  l'écorce,  l'auteur 
a  étudié  elintquement  les  anesthésies  d'origine  eapsulaire  et 
d'origine  corticale.  L'bemi-anestbésie  sensitivo-sensorieite, 
liée  à  une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
est  aujourd'hui  bien  coonue,  et  sous  ce  rapport  l'auteur  n'a 
fait  que  confirmer  par  des  observations  nouvelles  des  résultats 
acquis  à  la  science.  Il  a  fait  voir,  en  outre,  que  la  sensibilité 
générale  dans  quelques  cas  peut^tre  abolie,  alors  que  la  sen- 
sibilité sensorielle  est  intacte,  ce  qui  prouve  l'indépendance 
des  fibres  préposées  à  ces  deux  ordres  de  sensibilité. 

La  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante  du  travail  est 
celle  qui  est  relative  aux  troubles  de  la  sensibilité  dans  leurs 
rapports  avec  les  lésions  du  centre  ovale  et  de  l'écorce.  Re^ 
cueillant  et  analysant  un  grand  nombre  des  faits  palbologiques 
avec  autopsie,   l'auteur  est  a^ivé  à  cette  conclusion  qu'il 
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ri'exhte  pas  dé  centres  sensiUn  proprement  dit»,  iMÉlagoes-acist 
centres  moteurs  ;  mais  qu'il  existe  âne  zone  senéitiré  oôAipre-' 
nant  les  circonvolutioils  fbôntale  et  pariétale  aseebdMttesy  le 
lobule  pariétal,  les  circonvolutions  (empoiro-sphenoldalto  et 
occipitales.  Par  suite  de  ta  grande  étendue  de  ht  zone  sensitiVe, 
il  est  difficile  de  concevoir  une  lésion  corticale  suffisamment 
étendue  pour  donner  naissai\ce  à  une  hémi-anésthésie  sensi- 
tivo-sensorielle  complète.  Mais  )*hystérïe,  en  amenant  une  per- 
turbation profonde,  dont  la  nature  est  encore  à  déterminer/ 
dans  le  fonctionnement  de  la  substance  nerveuse,  réalisé 
rhémi-anesthésiesensitivosensorielle  coriicale,  que  né  saurait 
produire  une  lésion  matérielle. 

Il  me  reste  k  vous  dire  quelques  mots  de  M.  Btirius  et  de  st)n 
livre  sur  les  maladies  du  Sénégal. 

C'est  un  ouvrage,  volumineux  et  intéressant,  de  topographie 
et  de  climatologie  de  toutes  nos  possessions  françaises  au  Sé- 
négal et  d'un  certain  nombre  des  ports  occupés  par  TAngle. 
terre  et  TËspagne.  La  partie  du  livre  consacrée  à  la  pathologie 
est  courte  et  n*offre  rien  de  bien  neuf.  Toutefois,  votre  com- 
mission rendant  justice  au  travail  considérable  de  M.  Borius, 
émue  du  zèle  des  médecins  de  la  marine,  qui  au  milieu  des 
climats  les  plus  instïlubres,  et  souvent  des  souffrances  de  la 
maladie,  se  livrent  à  des  recherches  assidues,  et  souvent  dan- 
gereuses, croit  devoir  appeler  votre  bienveillance  sur  M.  Borius 
comme  sur  M.  Ballet. 

—  La. lecture  et  le  vote  des  conclusions. du  présent  rapport 
sont  réservés  pour  le  comité  secret,  à  la  fin  de  la  séance. 


II.  M.  Mesnët  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  le  con- 
cours du  Prix  Falret  de  1882  : 

Messieurs, 

L'Académie,  dans  sa  précédente  séance,  après  avoir  entendu 
avec  un  grand  intérêt  la  communication  si  pleine  d'dctualité 
du  docteur  Billod,  a  proposé,  par  la  voix  de  M.  Larrey,  à  la- 
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quelle  &*ést  joint  le  bureau  tout  epUer,  de  mettre  à  l'ordre  du 
jiMir  la  question  des  aliénés  dits  criminels. 
.  L'ezaipen  de  cette  grave  question  comporte  deux  parties  : 
'  L^ne  médicale,  rautre'administrative  et  judiciaire. 

Je  viens,  par  une  coïncidence  à  laquelle  la  proposition  de 
l'Académie  donne  toul  son  à  propos,  vous  présenler,  dans  an 
B^pport  préparé  depuis  longtemps  pour  une  question  de  Prix,* 
l!élude  médicale,  ou  mieux  méitco-psychologiçue  des  délires 
impulsif Sy  qui  sont /e  plus  souvent  Torigine  de  ces  actes  violents 
contre  lesquels  la  société  inquiète  demande,  à  juste  titre,  des 
moyens  de  protection. 

Vous  avez  nommé  une  Commission  composée  de  MM.  La- 
siauE,  BiJiNCHE,  Mesnet,  chargée  de  vous  rendre  compte  du 
concours  pour  le  Prix  Falret. 

La  question  que  vous  avez  choisie  est  :  Des  vertiges  avec 
délire. 

Un  seul  mémoire  a  répondu  k  votre  appeL 

Il  est  inscrit  sous  le  n*  1,  et  porte  pour  épigraphe  :  «  Ignotit 
nulla  sollicitudo  ». 

Messieurs  , 

Un  des  membres  de  votre  Commission,  notre  éminent  col- 
lègue, mon  excellent  ami,  le  professeur  Lasègue,  n*estplus! 

Après  avoir  lu  et  signé  de  sa  main  le  mémoire,  il  m'avuît, 
dans  ses  causeries  familières  qu'il  rendait  si  attrayantes  par  le 
cbarjne  desa  parole,  par  Tingéniosité  de  son  esprit  et  par  les 
ressources  de  sa  vaste  expérience,  entretenu  des  diffleuités  da 
la  question. 

Tout  en  me  demandant  d'être  le  rapporteur,  il  m'a  semblé 
que  peut-être  il  se  serait  lui-môme  chargé  de  ce  soin  s'il  n*avait 
été  retenu  par  le  mauvais  état  de  sa  santé,  et  surtout  par  cer~ 
taines  considérations  relatives  èf  la  question  elle^môme,  qu'il 
avait  choisie  et  présentée  à  l'Académie.  Laissez-moi  regretter 
avec  vous  que  de  telles  conditions  nous  aient  privés  d'un  de 
ces  rapports  /jiMiiiVieiu;  comme  il  3avatt  les  faire. 

Personne  ne; connaissait  mieux  que  Lasègue  la  question  dé- 
licate des  déljres'pqr  accèSf  dont  il  avait  fait  de  si  intéressaotea 
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études,  bien  pQoins  copnu^  par  sa  pl^me  que  par  ses  cominu- 
DicaiioQs  verbales,  soit  à  ses  cliniques,  soit  dans  diverses  so« 
ciélés  savantes. 

C'est  en  m'inspirant  de  sçs  idées  que  j'ai  écrit  ce  travail, 
dans  lequel  j'aurai  plus  d'iuie  fois  à  rendre  hommage  aux  études 
médico-psydiologiques  de  notre  savant  collègue,  dont  je  me 
suis  fait,  autant  que  possible,  l'interprète  fidèle. 

Déjà,  en  1857,  dans  sa  séance  du  15  décembre,  TAcadémie  a 
couronné  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Max  Simon,  sur  le  ver* 
tige  nerveux. 

C'est  donc  pour  la  seconde  fois  que  la  question  du  vertige 
revient  devant  vous,  mais  sous  deux  aspects  essentiellement 
différents. 

Le  premier  mémoire,  exclusivement  consacré  à  l'étude  des 
vertiges  en  général,  à  l'état  normal  comme  à  l'état  patholo- 
gique, n'avait  point  à  tenir  compte  de  leur  retentissement  sur 
les  fonctions  cérébrales;  le  second  mémoire,  plus  limité  dans 
son  cadre,:  devait,  conformément  au  programme  fixé  par  l'A- 
cadémie, étudier  les  diverses  perturbations  que  le  vertige  ap- 
porte dans  l'exercice  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
M.  Max  Simon  vous  a  donné  une  étude  de  Ihpaiholi^gie  générale 
du  vertige;  le  candidat  dont  j'ai  l'honneur  d'analyser  le  mémoire 
vous  présente  la  question  au  point  de  vue  delà  psychologie  moi^ 
bide  du  vertige. 

Le  mot  vertige,  pris  dans  son  acception  la  plus  commune, 
éveille  dans  l'esprit  l'idée  d'un  trouble  subit  et  fugace,.se  ma- 
nifestant  par  un  tournoiement  illusoire  des  objets. extérieurs, 
ou  de  la  personne  elle-même  plus  ou  moins  atteinte  dans  son 
équilibre  ;  et,  pour  répondre  au  cadre  proposé  par  l'Académie, 
il  faut  que  ce  vertige  s'accompagne,  sinon  de  conceptions  déli- 
rantes bien  caractérisées,^  tout  au  moins  d'influences  psychi- 
ques, si  légères  qu'elles  soient. 

Telle  est  la  manière  générale  dont  le  candidat  a  compris  la 
question;  mais,  tout  en  parcourant  le  cadre  des  états  patholo- 
giques dans  lesquels  se  montre  le  vertige,  il  s'est  attaché  plus 
spécialement  à  l'étude  du  vestige  épileptique.  Cette  direction 
donnée  à  son  mémoire  est  non. seulement  justifiée  par  les  tra- 
avux  An  f(»dateur  de  f»  Prix,  ainsi  que  par  les  études  spéciales 
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de  son  fils,  Jules  Falret,  mais  plus  partîculièremeQl  encore  par 
la  question  elle-même,  qui,  en  associant  le  délire  au  vertige» 
Icraltache  implicitement  aux  formes  convulsivesderépilepsic. 
'  En  effet,  le  délire  proprement  dit  ne  se  lie  aux  yerUgessyoà- 
pathiques  que  d'une  manière  accessoire  en  quelque  sorte 
banale  :  il  n'est  qu'un  épiphénomène  le  plus  souvent  limité  à 
quelques  troubles  des  sentiments,  des  émotions,  sans  que  la 
conscience  y  participe. 

C'est  donc  avec  raison  que  le  candidat,  après  avoir  rapide- 
ment passé  en  revue  : 

Les  vertiges  des  névropathes  ; 

Les  vertiges  sympathiques  des  affections  des  voies  digestives, 
ceux  qui  appartiennent  aux  troubles  dyspeptiques  de  1-estomac, 
comme  ceux  qui  se  lient  parfois  à  la  présence  des  vers  itites- 
linaux  ; 

Les  vertiges  des  goutteux; 

Les  vertiges  des  pléthoriques,  des  anémiques  ; 

Les  vertiges  qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur,  plus 
particulièrement  Finsufnsanco  aortique  ; 

Le  vertige  laryngé  décrit  par  notre  collègue  Gharcot^  et  qui 
semble  appartenir  à  l'irritation  des  nerfs  laryngés  au  même  titre 
que  le  verlige  de  Ménière  paraît  se  rattacher  h  une  affection 
du  nerf  auditif  dans  le  labyrinthe; 

Le  vertige  décrit  par  Krishaber  dans  la  névropathie  cérébro- 
cardiaque. 

C'est,  dis-je,  avec  raison  que  le  candidat,  négligeant  les  dé* 
tails,  résume  à  grands  traits  le  mode  d'inRuenco  et  le  retentis- 
sement de  ces  différents  vertiges  sur  les  fonctions  cérébrales. 
.  Les  effets  sont  sensiblement  les  mêmes  :  des  tristes&es,  des 
incefUiiudeSy  des  préoccupations ,  des  appréhensions,  des  angoisses 
pouvanjL  aller  jusqu'à  l'hypocondrie,  parfois  môme  jusqu'à  la 
mélancolie  anxieuse,  mais  toujours  avec  consermtion  de  Vinlei^ 
ligencey  pluspai^ticulièrement  de  la  conscience  et  de  la  réalité 
objective. 

•'  Tput  autres  sont  les  caractères  des  vertiges  convubifs.  La 
manifestation  subite  précédée  ou  ^non  d'une  aura,  l'arrêt  ins* 
titntané  apporté  à  Tex^rcke  des  facultés  cérébrales  produisant 
Tanesthésie  psycho-sensorielle^  semblent  être  par  leur  soudai- 
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neté  une  sorte  de  traumatisme,  dt!  blessure  menlafe  qui  sur* 
prend  et  saisit  sa  vittimé  aa  mUieu  des  apparences  delà  santé. 

A  peine  Taura  s'e^t-elle  manifestée  comme  signal  d'alarme, 
qn^elle  ait  été  sensitive,  sensorielle,  motrice  ou  intellectuelle, 
que  déjà  son  retentissement  sur  les  fonctions  cérébrales  a 
désharmonisé  les  centres  psychiques.  Bien  que  symptôme 
prodromique  hibituel  de  Pictus,  l'aura  n'est  point  cependant 
un  phénomène  nécessaire  à  sa  manifestation  ;  de  nombreuses 
observations  consignées  dans  ce  mémoire  prouYcnt^  en  effet, 
que  souvent  le  vertige  surgit  brusquement  sans  aura  doulou- 
reuse, n'ayant  eu  pour  avant-coureur  que  des  anomalies  de 
caractère,  telles  que  de  la  tristesse,  de  l'irritabilité^  de  la  pros- 
tration, des  pleurs  ou  de  la  gaieté  insolite. 

Conséquent  avec  ses  prémisses,  l'auteur  porte  toute  son  at- 
tention sur  l'étude  et  la  description  du  vertige  comitial,  ainsi 
que  sur  les  divers  modes  de  délire  qui  raccompagnent.  Il  in- 
dique d'un  trait  le  vertige  classique,  et  s'attache  plus  particu- 
lièrement aux  formes  légères,  à  peine  ébauchées,  dans  les- 
quelles le  spasme  musculaire  est  atténué  au  point  qu'il  peut 
passer  inaperçu,  tels  que,  par  exemple — un  simple  mâchonne- 
mentavec  ou  sans  grincementde  dents — quelques  mouvements 
de  déglutition  opérés  successivement  dans  le  vide^  —  un  tressail- 
lement de  quelques  muscles  de  la  face,  —  une  légère  déviation 
de  la  bouche  ne  durant  que  quelques  instants,  autant  de  signes 
que  Falret,  dans  ses  visites  à  la  Salpôtrière,  se  plaisait  à  signaler 
à  ses  élèves,  comme  la  démonstration  clinique  de  Tépilepsie  à 
l'état  de  petit  mal;  et  il  insistait  avec  grande  raison  sur  la  ré- 
pétition des  mômes  actes,  toujours  semblables  à  eux-mêmes, 
chez  le  même  malado,  au  début  de  son  accès. 

Plus  fugaces  encore  sont  les  vertiges  de  la  huit,  qui  n'ont 
pour  indice  qu'une  émission  involontaire  de  l'urine,  due  au 
spasme  de  la  vessie. 

Dans  une  forme  plus  atténuée  encore,  l'ictus  peut  même 
n'avoir  d'autre  effet  qu'une  interruption  fugitive  de  l'activité' 
nerveuse,  sans  retentissement  appréciable  sur  les  zones  mo- 
trices, et  constituer  ainsi  Vabsence. 

Ce  n'est  point  à  l'intensité  du  vertige,  ou  pour  mieux  dire 
du  spasme  musculaire,  que  se  mesure  la  proportion  du  détire 
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qui  survient  apr^  lui;  il  ]i*ei^  pas*  dit,  Trousseau,  d'épilepsie 
plus  réelle  que  celle  da&a  laquelle  les  ciboses  se  passeut  alleu* 
cieusi^meut,  sans  gri^ods  iDon?ementS|  sans  grand  fracas  ;  les 
accès  Tertigineui  caraclériseut  Tépilepsie  beaucoup  miew  que 
le  fait  la  forme  couvulsive.     . 

Le  docteur  Ecbeverria,  de  New- York,  dans  un  travail  récent 
basé  sur  plus  de  sept  cents  observations,  arrii^  aux  mêmes 
coiaclttsioos  ;  les  paroxysmes  les  plus  violents,  dit;il,  sont  ha- 
bilueilement  les  nM)ins  accompagnés  de  délire,  tandis  que  les 
accès  vertigineux,  en  apparence  si  légers  que  souvent  iLs;é|Cb ap- 
pelât à  Ti^bservation  du  médecin  et  de  la  faipille,  put  pour  ^ITet 
très  fréquent  de  graves  désordres  intellectuels. 

J'arrive  à  l'étude  des  troubles  psychiques  qui  acxoœps^ent 
le  vertige* 

Bien  différentes  sont  les  manifestations  délirantes  du  verti- 
gineux sympathique  et  du  vertigineux  comitial. 

Gbes  l'un,  les  facuités  inteUed^llei  sont  troublées. 

Gbex  l'autre,  Vémoiivité. 

Les  troubles  cérébraux  qu'amène  le  vertige  sympathique 
portent  sur  les  sentiments,  sur  les  affections. 

L'être  moral  est  mis  en  souffrance  par  un  état  pathologique 
général  ou  local,  el,  sous  cette  influence,  toutes  les  émotions 
du  malade  concluent  à  la  tristesse,  au  chagrin,  à  la  Cfainte»  à 
la  frayeur.  Bien  qu'il  soit  tourmenté  par  des  illuc^ions  et  des 
haUucioatiops  multiples  ;  bien  que  des  doutes,  des  incef?tilMdes 
de  toute  sorte  naissent  à  tout  propos  ;  bien  que  Thyppcondrie 
née  de  cet  état  puisse  le  conduire  jusqu'aux  idées  de  suicide, 
rintelligence  surnage  au  milieu  de  ces  désordres  nerveux  et 
rectifie  les  erreurs  de  la  sensibilité;  c'est  une  tristesse  morbide 
dans  laquelle  les  conceptions  ne  sont  point  sensiblement  affai- 
bliesj  dans  laquelle  le  malade  ne  pr^ente  ppint  d'apomalies 
notables  dans  les  actes  ;  elle  appartient  bien  plus  aux  eif^res- 
sions  multiformes  de  la  mélancolie,  au  moral  insanityy  qu'au 
délire  proprement  dit. 

Ajoutons  que  la  persistance  des  troubles  psychiques  ches(  les 
vertigineux  sympathiques  est  encore  un  caractère  propre  &  ces 
malades,  que  nous  ne  retrouverons  point  dans  l'examen  que 
nous  allons  faire  du  délire  comitial. 
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La  parlie  de  ce  niéinoire  qui  a  plus  partieuK^pement  fixé 
l'attention  de  votre  Commission  est  celle  qui  a  trait  à  Tétude 
des  troubles  intellectuels  'dans  l'état  épileptique.  Je  ^uis  au 
ceeuv  de  la  quettion.  ' 

L'effet  immédiat  de  l'ictus  est  Voirii^  la  mspenncn  plus  ou 
moins  complète  de  tonte  activité  eérfbraley  d*ou  résulte  une  sorte 
de  stupeur  momentanée j  une  anesihésie  psycho^sensorielle.  Le  cer- 
veau, centre  de  toutes  nos  activités  nerveuses,  dont  l'action 
nous  donne  la  connaissance  du  dehors  et  la  connaissance  de 
uons-même,  ne  perçoit  plus  les  excitations  de  nos  sens,  ne  ma- 
nifeste plus  ses  prçpres  facultés  de  conscience,  de  jugement, 
de  volonté,  de  mémoire. 

La  notion  du  moi,  plus  particulièrement  atteinte,  reste  sus- 
pendue ;  et,  alors  même  que  les  autres  facultés,  se  réveillant 
plus  ou  moins  incomplètes,  semblent  présider  aux  actes  ac- 
complis par  le  malade,  l'être  inconscient  n*obéît  en  réalité 
qu'à  une  activité  purement  mécanique,  née  de  la  dissociation 
violente  que  le  paroxysme  mental  a  opérée  entre  les  centres 
perceptifs  supérieurs  annihilés  et  les  centres  secondaires  ou 
moteurs.  C'est  YaxUomaiiamey  activité  inconstknte^  souvent  bru^ 
tfUe,  qui  échappe  à  toute  action  directrice. 

Que  durera  cette  anestbésie  psycho-sensorielle,  cet  état  syn- 
copal  des  éléments  nerveux?  Le  plus  souvent  un  temps  très 
court,  quelquefois  une  seconde  à  peine  ;  et  c'est  dans  l'tVuton- 
tttnéité de  cette  stupeur  mentale. que  se  trouve  le  caractère 
paihognomonique  du  vertige  comitiaL 

Tantôt  le  vertige  reste  limité  à  une  simple  défaillance,  sans 
être  accompagné  ni  suivi  de  manifestations  délirantes  ;  le  ver- 
tigineux rentre  en  possession  de  son  activité  nerveuse;  le 
trouble  n*a  consisté  qu'en  une  simple  obtusion  des  facultés  in- 
tellectuelles. C'est  l'éclair  sans  orage  suivi  d'éblouissemènf.' 
L'aspect  du  malade,  dit  l'auteur,  n'est  pas  sans  analogie  avec 
la  condition  de  l'individu  incomplètement  réveillé,'  qui  n'est 
pas  parvenu  encore  à  rassembler  ses  idées  dissociées  pendant 
le  sommeil  ;  il  présente  comme  un  engourdissement,  une  sorte 
de  demi-hébétude,  dans  laquelle  la  coordination  des  idées 
esllente  et  difficile. 

« 

Dansr  ce.  retour  succffSffîf,  la  mémoire  laisse  généralem^cnt 
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apercevoir  les  plus  grandes  lacunes,  et^  par  ce  fait  même, 
accuse  le  plus  direclement  la  nature  de  Taccès  ; 

Tantôt  cette  reprise  de  possession  n'est  qu'incomptèle  ;  l'ac- 
tivité psychique  se  réveille,  mais  désordonnée,  laissant  pour  un 
temps  variable,  à  l'activité  automatique  pure,  la  direction  des 
actes  qui  vont  suivre. 

Les  actes  accomplis  dans  de  telles  conditions  varient  à  l'in- 
flni.  Ils  sont  simples,  indifférents,  plus  ou  moins  en  rapport 
avec  les  actes  de  la  vie  réelle  ;  ou  bien^  ils  prennent  brungne- 
ment  le  caractère  de  la  fureur  la  plus  violente^  la  plus  aveugle, 
et  mettent  en  péril  Fentourage  du  malade;  ou  bien  encore, 
ils  semblent  relever  d'une  véritable  combinaison  d'opérations 
cérébrales  dans  lesquelles  la  pnrt  de  la  volonté  et  de  la  reflexion 
est  souvent  difficile  à  faire.  H  suffit,  en  effet,  d*étudîer  à  ce 
point  de  vue  les  nombreuses  observations  publiées  dans  ce 
mémoire,  pour  se  convaincre  que  IMnRnie  variété  dès  manifes- 
tations délirantes  qui  succèdent  aux  vertiges,  dépend  de  l'état 
de  perturbation,  d'excitation  plus  ou  moins  grande,  plus  ou 
moins  localisée,  que  rictus  produit  sur  tel  ou  tel  département 
du  cerveau;  on  voit  alors  l'activité  automatique  née  d'excita- 
tions parlielles  s'exerçant  en  pleine  liberté,  sans  mesure,  sans 
contrôle,  sans  connaissance,  sans  volonté. 

A  coté  de  ces  délires  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans 
la  dissociation  des  facultés  au  moment  même  de  l'accès,  il  est 
des  cas,  dit  l'auteur,  dans-  lesquels  une  idée  en  possession  de 
l'esprit  au  moment  oil  le  paroxysme  éclate,  se  poursuit  quand 
môme  et  se  traduit  par  un  acte  correspondant,  acte  dès  lors 
inconscient,  automatique  et  dégagé  du  contrôle  qui  tout-à- 
rheure  pouvait  en  décommander  Taccomplissement.  Qu'au 
lieu  d'une  conception  normale,  il  s'agisse  d'une  conception 
délirante,  d'une  tendance  impulsive  maladive,  non  seulement 
l'ictus  ne  l'efface  pas,  mais  il  en  facilite  l'exécution  en  suppri- 
mant tout  conflit  de  motifs.  De  nombreux  exemples  empruntés, 
soit  aux  archives  cliniques,  soit  aux  annales  judiciaires,  con- 
firment la  réalité  du  fait. 

Près  du  groupe  des  épilcptiques,  et  souvent  confondue  avec 
lui,  il  est  toute  une  classe  de  malades  qui  se  présentent  avec 
les  apparences  des  vertiges  et  des  délires  comitiaux,  bien  que 
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le  processus  paUiogénique  soit,  de  I'ud  et  d'autre  côté,  essen- 
tiellement différent.  C'est  à  notre  excellent  collègue,  le  profes- 
seur Lasègue,  qu'appartient  l'honneur  d'avoir,  sous  le  nom  4e 
Cérébraux^  dénommé  ces  malades  qui  n'ont  de  répileptiqoe 
que  les  trompeuses  apparences.  Soss  ce  nom  de  cérébraux, 
Lisègueipamytead  Ions  Jes  êtres,  qui  à  une  époque  quelconque 
de  lear  coôiteiice,  on  été  atteints  par  un  choc  cérébral,  trau- 
raatique  ou  non;  et  qui,  après  l'évolution  plus  ou  moins  régu- 
lière des  accidents  de  la  première  heure,  sont  rentrés  dans  les 
habitudes  de  la  vie  avec  les  apparences  de  la  santé. 

Us  semblent  guéris.  De  longues  années  se  succèdent  sans 
aucune  manifestation  pathologique,  quand  tout  à  coup  survient 
une  explosion  de  délire  qui  échappe  à  toute  cause  appréciable 
et  dont  la  forme,  tout  aussi  bien  que  les  caractères,  surpren- 
nent le  médecin  par  leur  singularité.  L'examen  des  antécédents 
peut  seul  éclairer  la  situation,  et  permettre  au  médecin  d'éta- 
blir le  rapport  de  cause  à  effet  ;  il  le  trouvera  dans  la  connais- 
sa.ce  d'un  traumatisme  antérieur,  d'une  chute  sur  la  tête, 
d'un  coup,  d'une  violence  ou  d'une  affection  cérébrale  spon- 
tanée depuis  longtemps  oubliée.  La  maladie  initiale  disparue, 
mais  non  effacée,  a  laissé  après  elle  une  tare,  une  empreinte, 
une  prédisposition  maladive  qui  s'impose  désormais  à  toute 
Texistence,  et  dont  les  effets  se  manifesteront  par  des  crises  dites 
c;iiepto!de$,  aussi  imprévues  que  soudaines.  Telle  est  l'origine 
de  ces  accidents  de  second  ordre,  véritables  états  deutéropa- 
Ihiques,  dont  M.  le  docteur  Motet  nous  a  présenté  de  si  remar* 
quables  exemples  dans  une  de  nos  précédentes  séances. 

Le  vertige  n'est,  k  vrai  dire,  pas  plus  chez  les  cérébraux  que 
chez  les  épileptiques,  un  fait  constant  et  nécessaire  au  début 
de  leurs  crises.  La  manifestation  délirante  peut,  des  deux 
côtés,  se  produire  d'emblée  avec  les  mêmes  caractères  de  sou- 
daineté, de  violence,  de  durée  éphémère  ;  et  le  délire  lui-même 
présenter  les  mêmes  expressions  d* automatisme,  Pinçon" 
scienccy  if  amnésie* 

Le  diagnostic  toujours  si  difficile  en  présence  de  semblables 

faits,  peut  devenir  plus  difficile  encore  quand  le  délire  d'action 

qui  succède,  soit  au  vertige  comitial,  soit  à  l'ictus  traumati- 

que,  semble  dirigé  par  une  certaine  somme  d'intelligence  mise 
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au  service  de  l'idée  que  poursuit  le  malade.  Parfois  même, 
l'esprit  conçoit  et  combine  une  série  d'actes  plus  ou  moins 
coordonnés  qui  pourraient  sembler  appartenir  à  une  Tolonté 
consciente  et  réfléchie,  s'ils  n'étaient  en  contradiction  notoire 
<ivec  le  caraclërc,  les  sentiments,  les  dispositions  du  malade, 
qui  cède  et  obéit  à  une  fatalité  qui  pèse  sur  lui  et  l'entraîne. 
Quels  que  soient  ces  actes,  quelqu'intelligents  et  volontaires 
qu'ils  paraissent  être,  ils  ont  un  caractère  commun^  V Amnésie, 
c'est-à-dire  qu'ils  restent  complètement  ignorés  du  malade 
au  moment  où  il  reprend  possession  de  lui-même.  L'auteur 
souligne  avec  raison  V Amnésie  ;  c'est  qu'en  effet  elle  est  le  seul 
signe  vraiment  pathognomonique  à  l'aide  duquel  le  médecio 
peut  connaître  de  la  valeur  de  Tacte  et  en  apprécier  la  respon- 
sabilité. 

Je  cite  à  cette  occasion  quelques  lignes  empruntées  au  mé* 
moire.  Dans  le  paroxysme  mental,  les  opérations  céréfarale> 
dissociées,  fragmentées  par  l'ictus^  se  résolvent  immédiate- 
ment en  actes  automatiques  éveillés,  soit  par  des  impulsions 
vagues  et  confuses,  soit  par  une  incitation  cérébrale  auto- 
chthonc,  en  dehors  du  moi  qui  reste  étranger  à  celte  réaction. 
Ces  actes  sont  alors  réduits  à  des  actes  purement  réflexes  dan^ 
lesquels  la  conscience  n'intervenant  point,  il  n'y  a  pas  d'in- 
scription, et  par  conséquent  il  n'y  aura  point  à  les  reprendre 
plus  tard  dans  la  réserve  où  s'emmagasinent  et  se  classent 
lès  expériences  de  nos  sens  et  les  résultats  de  notre  activité 
cérébrale  consciente. 

Pûurtermîncr  cette  étude  rapide  des  troubles  intellectuels 
en  rapport  avec  les  vertiges  comitiaux  ou  traumatiques,  per- 
mettez-moi de  résumer  en  quelques  mots  leurs  diverses  mani- 
fcslaiions,  ainsi  que  les  caractères  cliniques  qui  leur  appar- 
tiennent. Tantôt  ils  consistent  eu  un  smiple  automatisme, 
tranquille,  banal,  insigniûunl,  peu  différent  des  actes  tie  la  vie 
habituelle;  tantôt  c'est  un  véritable  délire  avec  automatisme 
d'actions  cl  de  paroles,  très  violent,  de  forme  maniaque  avec 
hallucinations  lerriQantes,  impulsions  aveugles  allant  jusqu'au 
suicide,  à  l'homicide,  et  dont  la  durée  peut  varier  de  quelque» 
heures  à  plusieurs  jours. 

Ces  effets  pius  ou  moins  violents  ae sont  point  proportionnés 
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à  rintensité  de  rictus  ;  un  simple  ver  lige  peut  coBdpirc  aux 
actes  les  plus  indifférents,  coromeaux  plus  déplorables  ;  mm, 
quels  qu'ils  soient  dans  l'espèce,  simples  ou  compliqués,  ces 
actes  concluent  à  une  seule  et  même  formule:  automati$mey 
inconscience,  amnésie. 

Il  a  semblé  à  l'auteur  du  mémoire  que  ces  actes  délirants 
aussi  subits  que  graves,  relevaient  trop  souvent  des  tribunaux 
pour  qull  négligeât  d*en  parler  ;  votre  Commission  d'accord 
avec  lui  sur  ce  point,  lui  a  su  gré  d'avoir  franchement  abordé 
cette  partie  si  difâcile  de  la  question,  dans  un  chstpilre  de  Mé» 
decine  légale^  ajouté  comme  corollaire  à  son  travail. 

En  effet,  dit-it,  à  supposer  que  le  médecin  put  se  désinté- 
resser de  l'étude  clinique  des  manifestations  délirantes  et 
impulsives  de  Tépilepsie,  dans  le  sentiment»  peu  justifié  du 
reste,  de  l'insuffisance  de  son  intervention  au  point,  de  vue 
thérapeutique,  qu'il  devrait  y  ôlre  ramené  par  d'autres  consi- 
dérations. Renonçât-il  à  défendre  le  comitial  cpntre  les  atteintes 
de  son  mal,  qu'il  lui  resterait  cet  objectif  largement  suffisant, 
de  le  protéger  contre  les  rigueurs  de  la  loi,  avec  laquelle  iV^e 
met  si  souvent  en  conflit  direct.  Le  délire  éminemment  impul- 
sif  en  rapport  avec  l'irritation  cérébrale,  qui  a  donné. naissance 
au  vertige  —  que  cette  irritation  soit  ou  non  d'origine  oon^i- 
tiale  T-  conduit  souvent,  en  effet  à  des  actes  délictueux  ou  cri- 
minels  ;  aux  premiers  correspondent  :  le  vagabondage,  le  vol, 
les  outrages  publics  à  la  pudeur,  ^c«;;  ajux  ;  seconds:,  lès 
meurtres,  les  mutilations,  les  incendies,  etc. 

Quand  le  niagistrat  intervient,  la  crise  est  le  plus  souvent 
.  épuisée;  en  présence  d'un  homme  qui  ne  peut  expliquer  ses 
.  actes,  qui  se  retranche  derrière  la  défaillance  de  la  mémoire, 
le  juge  d'instruction  est  tenté  de  croire  à  un  système  de  dé- 
fense, il  passe  outre.  Ce  n'est  souvent  qu'à  la  barre  du  tribunal, 
.  ou  devant  le  jury  que  l'hésitation  commence;  et  c'est  alors 
seulement  que  le  médecin  est  appelé  à  déter^niner  les  condi- 
tions de  responsabilité  du  prévenu  ou  de  l'accusé. 

Quelle  direction  donnera-t-il  à  ses  recherches  ? 

L'accès  est  passé,  toute  trace.de  délire  a  disparu;  l'examen 
direct  du  malade  ne  fournit  aucun  élément  de  diagnostic  autre 
que  cette  réponse  invariable  .*;  Je  ne  sais  paSy  k  toutes  les  ques- 
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lions  qui  lai  sont  adressées.  C'est  dians  Tétude  des  antécédents 
et  dans  l'analyse  des  conditions  particulières  à  ['acte  luv-mètne 
qae  le  médecin  devra  trouver  la  solution  do  problème  qaM 
est  appelé  à  résoudre. 

Prenons  un  exemple  : 

Un  homme  est  arrêté  en  état  de  vagabondage.  FI  a  quitlé 
brusquement  son  domicile,  son  travail  accoutumé.  On  connait 
ses  habitudes  régulières,  sa  disparition  est  inexplicable.  Si  Ton 
sait  qu'il  a  erré  à  Taventure  pendant  des  journées  entières, 
marchant  au  hasard  devant  lui,  sans  s'adresser  à  personne, 
insensible  à  la  fatigue,  comme  à  la  faim,  on  devine  un  malade  : 
on  est  en  droit  d'affirmer  le  trouble,  quand,  remontant  dans 
le  passé  de  cet  homme  on  retrouve  de  semblables  fugues  el 
surtout  quand  on  a  pu  déterminer  l'existence  d'un  accident 
cérébral,  si  lomtain  soit^il. 

Passons  à  un  autre  ordre  de  faits  d'une  interprétation  plus 
dif&cile,  et  dans  lesquels  le  jugement  du  médecin  peut  être  eo 
désaccord  avec  l'émotion  publique  ;  quand,  parfois,  Ténonnîté 
de  l'impulsion,  l'acharnement  avec  lequel  la  victime  a  été 
frappée,  mutilée,  sont  pour  lui  des  indices  et  que,  suivant  sur 
cette  voie,  il  arrive  à  reconstituer  toute  une  biographie  céré- 
brale où  des  troubles  de  moindre  intensité  ont  été  fréquem- 
ment observés,  la  fâche  peut  rester  délicate,  mais  elle  cesse 
d'être  difficile  à  remplir. 

Plus  difficile  est  la  recherche  de  la  respûttsabilîté  dans  les 
états  épileptoldes,  instantanés,  transitoires,  revenant  par  accès, 
qui  produisent  des  actes  presque  semblables  à  ceux  accomplis 
par  un  homme  sain  d'esprit  ;  il  se  peut  même  que  tout  incon- 
scients qu'ils  aient  été,  ces  actes  ne  soient  que  la  manifestation 
d*inslincts  restés  plus  ou  moins  latents  pendant  la  vie  normale, 
se  réveillant  sans  entraves  pendant  la  vie  pathologique. 

Autant  de  problèmes  dont  la  solution  appartient  tout  entière 
à  la  détermination  rigoureuse  des  antécédents  I 

Ce  qu'il  importe  donc  de  mettre  en  himière,  c'est  le  passé 
pathologique. 

Toute  rétrospective,  cette  étude  ne  peut  porter  que  sur  le 
mode  d'explosion  brusque,  sur  l'étrangeté  des  actes,  elle  doit 
aboutir  à  préciser  le  moment  où  la  lésion  a  détenminé  dans  les 
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fondions  cérébrales  un  trouble  d'un  genre  spécial,  dont  le 
caractère  essentiel  est  de  préparer  le  retour  d'accès  tantôt 
identiques  à  eux-mêmes,  tantôt  différents  dans  leur  expres- 
sion, mais  toujours  liés  entre  eux  par  l'influence  décisive  d'une 
étiologie  certaine. 

Epileptique  avéré  pu  cérébral,  le  malade  vertigineux  subit 
l'impulsion,  et  ne  peut  la  combaitre  ;  t%ut  ce  qui  appartient  h 
la  crise  est  d'uqe  fatalité  absolue.  La  responsabilité  disparaît 
devant  l'inconscience. 

Deux  mofâ  encore^  et  fat  fini 

Mo^sieurs,  les  faits  développés  dans  cette  étude  passionnent 
aujourd'hui,  plu^  que  jamais,  l'opinion  publique,  chacun  y 
revendique  sa  part  d'appréciation,  alors  qu'elle  relève  toute 
entière  d'une  question  de  diagnostic^  dont  le  médecin  seul  peut 
connaître,  quelles  que  soient  les  contestations  qui  s'élèvent  de 
tous  côtés  contre  sa  compétence  et  son  autorité. 

Après  avoir,  pendant  plus  de  vingt  ans,  été  le  maître  le  plus 
accrédité  près  des  tribunaux;  après  avoir  mis  tant  de  fois  son 
éloquence  et  son  vaste  savoir  au  service  de  ces  questions  de 
psychologie  morbide,  Lasègue  appelé  à  prendre  part  au  nou- 
veau projet  de  revision  de  la  loi  de  1838,  lutta  de  toute  son 
énergie  contre  ces  tendances  envahissantes  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  mentale.  *^ 

Que  la  société  se  protège  contre  les  atteintes  de  l'aliéné,  c'esi 
une  nécessité  ; 

Que  la  loi  le  défende  contre  ses  propres  entraînements  et 
contre  les  dangers  qui  l'entourent,  c*est  un  devoir. 

Mais  n^entravez  point  par  de  stériles  débats  l'action  protec^ 
trice  du  médecin,  et  que  l'œuvre  magistsrale  de  Pinel^  élevant, 
l'aliéné  à  la  dignité  de  malade^  reste  dans  l'avenir  une  des 
conquêtes  humanitaires  les  plus  belles  et  les  plus  glorieuses  de 
notre  siècle. 

—  La  lecture  et  le  vote  des  conclusions  du  présent  rapport 
sont  réservés  pour  le  comité  secret,  à  la  fin  de  la  séance. 
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M.  J.  Brononiart  lit  une  Étude  mr  la  graveUe  utinaire  simu- 
lée et  iur  ses  rapports  chez  la  femme  avec  Vhysté^te,  Il  attribue  la 
fréquence  relative  de  cette  simulation,  rare  chez  la  rèmme,  à  h 
conformation  anatomique  de  ses  organes  urinaires  qui  per- 
mettent l'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  et 
Turèthre,  ainsi  qu'à  la  sensibilité  de  ce  dernier  organe.  Il 
pense,  en  outre,  que  les  douleurs  lombo  abdominales,  si  fré- 
quentes chez  les  hystériques,  peuvent  provoquer  la  simulation 
de  la  gravelle  urrnaire  chez  des  malades  dont  les  unes  sont 
poussées  à  une  supercherie  quelquefois  imilative*  liée  à  Tbjs- 
térie  et  dont  les  autres  cherchent  simplement  à  melire  une 
fausse  étiquette  sur  leur  maladie. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  afin  de  : 

1«  Voler  sur  des  conclusions  des  rapports  précédemment  lus 
par  M.  Moutard-Martin  sur  le  concours  du  Prix  Godard  de 
de  1882  (1)  et  par  M.  M£SNbt  sur  le  concours  du  Prix  Faire! 
de  1882  (2); 

2^  Entendre  lu  lecture  et  voter  les  conclusions  des  i*apports 
de  M.  £mpis  sur  le  concours  du  Prix  Itard.de  1882  et  de 
M.  Langsreadx  sur  le  concours  du  Prix  de  l'Académie  en  1882. 

—  A  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 

(4)  Voyez  pife  623. 
(2)  Voyei|Mig«  631. 

Le  Secrétaire  perpéiiêdf 
Véditêur^gérant,  6.  Hasson.     .  J.  BCclarb. 
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ponsabilité pénale  de  t aliéné;  M.  Schmitt,  Aneslhésie  chloroformigue ; 
M.  Grenier,  Secret  professionnel;  M.  Topai,  Genu  valgum;  M.  Bourgoin, 
Carbures  (T hydrogène  ;  M.  Joly,  Eaux  minérales  des  Pyrénées;  M.  Long- 
more.  Etat  sanitaire  des  armées  anglaise  et  française  pendant  la  guerre 
de  Crimée;  M.  Ghanvel,  Séflillot  et  son  ouvre  chirurgicale;  M.  Husson, 
Poudre  de  viande;  MM.  Oecbambre,  Lereboullet  et  Mathias  DuYal,  Diction' 
naire  usuel  des  sciences  médicales;  M.  Boutigny,  Etat  sphéroldal;  M.  Ber- 
nard, Physiologie;  M.  Grellety,  Fièvre  typhoïde;  M.  Mabboux,  Eaux  mi^ 
néraUts  ;  M.  Thomas,  Opérations  usuelles  ;  M.  Berne,  Pathologie  générale^ 
Hygiène  de  Cenfànee;  M.  Motet,  Aliénés  criminels  en  Angleterre;  M.  La- 
bouibène^  Dons  de  livres  et  journaux,  —  Communications  :  M.  Bourdon, 
Atrophie  du  cerveau  consécutive  à  Vamputation  et  un  fnembre;  M.  Gariel, 
Physiologie  chromatique;  M.  Lagneau,  Dépeuplement  et  décroissance  de 
population  de  certains  départements  de  France* 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segré- 
TAïKB  ANiiUBL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉxaEL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspottdance  oflleielle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  envoie  i'ampliation  d'un  décret  auto- 
risant l'Académie  à  accepter  le  legs  que  lui  a  fait  la  dame 
veuve  Louis  par  testament  olographe  du  20  février  1880.  —  Ce 
legs  consiste  en  une  rente  perpétuelle  de  1,000  francs  en  3  0,0 
«•  SÉRIE,  T.  XII.  N*  20.  48 
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sur  l'État  français,  qui  devra  être  employée  à  la  fondatioii  d'un 
Prix  triennal  de  3,000  flraDcs  distribué  sous  le  nom  de  a  Prix 
Louis  »y  à  l'auteur  de  l'ouvrage  jugé  le  meilleur,  sur  l'action 
d'un  ou  de  plusieurs  agents  thérapeutiques  qui  auront  été 
désignés  et  qui  sont  journellement  employés. 

IL  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande  avec 
pièces  à  l'appui  de  MM.  Henricot  et  C*%  concessionnaires  d'une 
source  minérale  dite  de  d'Hospice  »  à  Court  Saint-Etienne^dans 
le  Bfatent  (Belgique),  représentés  à  Paris  par  M.  Durieux, 
ingénieur,  à  l'effet  d'être  autorisés  à  introduire  et  vendre  en 
France  l'eau  minérale  provenant  de  la  source  qu'ils  exploitent. 
—  {Ctmfniêsiùn  dt$  énux  minérales.) 


Correspondanec  naattVAcrlte. 

L  M.  Rippolyté  Ma2e>  député,  envoie  le  Rapport  qu'il  vient 
de  faire  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la  pro- 
position de  loi  de  M»  Martin  Naditud^  tendant  à  modifler  la  loi 
du  13  avril  1850  sur  VoiBùinxBtemént  des  logemenis  insalubres. 

tL  M.  le  docteur  Lallemant,  médecin  aide-major  de  l**  classe 
au  79*  régiment  d'infanterie,  adresse  un  Rapport  manuscrit  sur 
Ids  vaecinaiions  et  revaccinations  opérées  au  79*  régiment  d'in- 
fanterie à  Neufchàteau  (Vosges)  en  1883*  -^  {Cammisiion  de 
vaccine,) 

IIL  M.  le  docteur  E.  Tachard,  médecin-major  de  1'*  classe, 
envoie  un  Rapport  sommaire  sur  les  revaccinations  faites  à  l'hôpital 
de  Médéah  pendant  les  années  1881 -8i2  et  pendant  le  premier 
trimestre  1883.  —  (Même  Commission.) 

IV.  L'Académie  reçoit  deux  lettres,  en  langue  anglaise,  sur 
le  traitement  de  Ja  diphtérie^  pour  le  Concours  du  Prix  Saint- 
Paul  de  1883»  —  {inscrites  sous  (es  n»'  41  et  42.) 
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L  H.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  : 

1^  De  la  part  de  M.  le  directeur  de  l'administration  générale 
de  l'Assistance  publique  à  Paris,  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Dtsiribuiion  des  prix  aux  élèvenen  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  en  1882,  et  le  tome  It  de 
la  Collection  des  documents  pour  servir  à  l'histoire  des  hôpitaux  de 
Paris;  ce  volume  renferme  les  Délibérations  de  V ancien  Bureaif 
de  V  Hôtel-Dieu; 

2*  Au  nom  de  H.  le  docteur  Daily,  deux  brochures  iniHu- 
lées  :  Du  traitement  des  dé  formations  idiopàthiques  de  la  colonne 
vertébrale  et  Les  dangers  de  la  prématuraiùm  au  point  de  vue  des 
devoirs  sociaux; 

* 

3?  De  la  pari  de  M.  le  docteur  E.  Brasseur,  son  Rapport 
annuel  sur  les  travaux  de  la  Société  syndicale  odontologique  de 
France; 

«  9  ■ 

4''  Au  nom  de  M.  Wehenkel,  professeur  à  TÉcole  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Gureghem^les-Buxelles  (Belgique),  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  État  sanitaire  des  animaux  domes- 
tiques pendant  Vannée  1881  et  après  les  rapports  officiels  des  mér 
decins  vétérinaires  du  gouvernement  belge  ; 

5*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lelorain,  un  mémoire  im- 
primé, intitulé  :  De  Valiéné  au  point  de  vue  de  la  responsabilité 
pénale; 

G""  Au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Schmitt  (de  Lille),  une  bro- 
chure ayant  pour  titre  :  Le  chloroforme  destiné  à  Vanesthésie; 

V  De  la  part  de  M.  Grenier,  avocat-général,  un  Discours  sur 
le  secret  professionnel ,  prononcé  à  Taudience  solennelle  de 
rentrée  de  la  cour  d'appel  d'Amiens  en  1882  ; 

8*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Francesco  Topai  (de  Rome), 
une  brochure  intitulée  :  Sut  ginocchio  vatgo. 

IL  M.  BouRGOiM  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  k  l'Académie  une 
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ffistoire  des  carbures  f  hydrogène.  Elle  est  précédée  de  quelques 
notions  générales  de  chimie  organique  par  M.  Villiers  et  hH 
partie  de  V Encyclopédie  chimique  publiée  sous  la  direction  de 
M.  Frémy. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  partie, 
après  un  court  historique^  Je  m'occupe  de  la  classification  des 
carbures  d'hydrogènoi  de  leurs  formules  rationnelles,  de  leurs 
modes  généraux  de  préparation  ;  j'étudie  ensuite  les  actions 
exercées  par  la  chaleur,  l'hydrogène,  l'oxygène,  le  soufre,  les 
halogènes,  les  acides  énergiques.  Un  dernier  chapitre  est  con- 
sacré à  Tisomérie  dans  les  carbures  d'hydrogène. 

La  seoonèB  partie  comprend  la  description  de  tous  les  car- 
bures d'hydrogé&e  :  leur  formation,  leur  préparation  par  ana- 
lyse et  par  synthèse,  leurs  propriétés  générales.  J'y  mtteche 
leurs  dérivés  les  plus  immédiats,  notamment  leurs  dérîtés 
halogènes,  nitrés  et  sulfuriques;  j'insiste  de  préférence  sur  les 
corps  qui  présentent  des  applications  utiles^  comme  le  chloro- 
forme, les  dérivés  benzolques,  les  essences  de  térébenthine, 
etc.,  etc. 

Le  livre  se  termine  par  une  bibliographie  comprenant,  par 
ordre  alphabétique  des  auteurs,  une  liste  des  principaux  mé- 
moires publiés  sur  les  carbures  d'hydrogèn&  Cette  bibliogra- 
phie est  Atenduei  car  elle  n'occupe  pas  moins  d'une  vingtaine 
de  pages. 

tll.  M.  Laèret  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
ia  part  de  M.  le  professeur  N.  Joly,  de  Toulouse,  correspon- 
dant de  l'Institut,  une  brochure  intitulée  :  Études  sur  les  ma- 
tières organiques  et  organisées  contenues  dans  les  eaux  thermales 
des  Pyrénées^  notamment  sur  la  sulfuraire. 

Ce  travail  extrait  du  mémoire  de  V Académie  des  sciences^  ins^ 
triptitms  et  beltes-k^resde  ThulmisCf  est  accompagné  d'une  plan- 
che de  9S  figures. 

J'ai  également  Tfaonfieur  de  présenter  k  l'Académie,  de  ht 

,part  de  M.  Longmore,  chirurgien  général  de  l'armée  angleise, 

d'intéressantes  recherches  sur  les  Contrastes  sanitaires  dès  armées 

anglaise  et  française^  pendant  la  guerre  de  Crimée.  L'auteur  dé- 

"montre^  que,  lorsque,  durant  la  première  période,  les  troupes 
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britaiiDiqoes  se  troutaient  dans  un  état  de  sa&té  extrêmement 
ttiacivais,  les  troupes  françaises»  à  la  même  époque»  et  sur  le 
même  terrain,  jouissaient  d'un  état  sanitaire  satisfaisant.  Mais 
il  démontre  aussi,  par  opposition,  que  dans  la  période  suivante 
les  troupes  anglaises  ataient  obtenu  Tamélioration  la  plus  re- 
marquable. Celte  transformation  était  même  telle  que  la  mor- 
talité chez  les  soldats  de  Texpédition  représentait  seulement 
les  deux  tiers  de  la  mortalité  parmi  les  soldats  de  service  en 
Angleterre,  tle  contraste  devint  plus  frappant  pour  les  troupes 
françaises  qui,  à  la  même  époque  et  sur  les  mêmes  lieux  en 
Grimée,  étaient  dans  un  état  de  santé  déplorable.  Des  relevés 
ou  tableaux  statistiques  confirment  les  faits  déjà  connus  et 
ensuite  expliqués  par  M.  Longmore,  d'après  fexamen  des  causes 
<ie  variations  dans  Tétat  sanitaire  des  deux  armées  unies,  pen- 
dant la  guerre  de  Grimée. 

l'ajouterai  que  M.  Longmore  y  avait  pris  part  avec  grande 
disUncHoo. 

lY.  H»  ViLLK]iiii:,4Vrbonueur  de  faire  hommage  k  TAca- 
démie,  au  nom  de  qa^q  W^aiit  collègue  du  Val-de^^Grêce»  Ai*  le 
professeur  Cbauvel^.^jaiijafticle  extrait  de  la  Hernie  decUrtêrgie 
et  ayant  pour  titre:  ^^kUil^^t  et  son  œuvre  chimrgicoifet  C'est  un 
aperçu  historique,  remarquable,  de  l'œuvre  si  considérable  du 
grand  chirurgien  que  la  science  et  le  corps  de  la  médecine 
militaire  viennent  de  perdre. 

V.  M.  RtcsE  rut.  Husson  (de  Toul),  correspondant  de  TAcadé- 
mie,  me  charge  de  lui  résumer  un  travail  qu'il  vient  de  publier 
iur  les  poudres  de  viande,  que  Ton  cherche  à  introduire  dans 
l'alimentation  des  malades. 

C'est  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  peptones  et  les  médi- 
caments-aliments qu'il  a  eu  IHdéed'écrire  ce  mémoire. 

Dans  une  première  partie,  il  traite  de  la  digestibilité  des 
poudres  de  viande.  Après  avoir  établi,  au  moyen  de  divers 
exemples,  qu'il  ^st  peu  de  malades  qui  acceptent  cet  aliment, 
il  décrit  les  essais  qu'il  a  réalisés  pour  déterminer  sa  digesti- 
bilité. 

Il  s'exprime  ainsi  : 

a  Pour  cela,  j'ai  pris  cinq  échantillons  de  poudre  de  viande 
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provenant  des  premières  maisons  de  droguerie,  et  j'ai  placé 
1  gramme  de  ces  différentes  poudres  dans  25  grammes  d*eaii 
acidulée  à  1  centième  et  additionnée  de  1  gramme  de  pep- 
sine fluide,  le  tout  est  placé  dans  un  flacon,  puis  exposé  à  une 
température  de  40  degrés.  Gomme  terme  de  comparaison, 
4grammes  de  viaude  de  bœuf  hachée  (correspondant  à  1  gramme 
de  poudre  de  viande),  ont  été  soumis  aux  mômes  réactifs,  dans 
les  mêmes  conditions. 

0  Au  bout  de  quatre  heures,  la  presque  totalité  de  la  viande 
était  digérée,  un  huitième  seulement  composé  de  graisse  et  de 
matières  tendineuses  n'avait  pas  été  attaqué. 

Q  Avec  la  poudre  de  viande,  ce  résidu  était  égal  à  1  quart 
du  poids  total. 

»  Gommç  conlre*épreuve,  j'ai  renouvelé  Texpérienc^  en 
remplaçant  la  pepsine  par  la  papaïne. 

»  Le  flacon  renfermant  la  papaine  en  poudre  portait,  comme 
cachet,  une  des  premières  marques,  et  cependant  les  rébuUats 
obtenus  ne  sont  pas  identiques  à  ceux  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Wurtz,  qui  agissait,  il  est  vrai,  avec  le  suc  frais  du  Carica 
papaya.  Avec  la  poudre  de  viande,  l'action  s'est  trouvée  à  peu 
près  nulle;  avec  la  viande  fraîche,  il  s'est  plutôt  produit  un 
gonflement,  variant  avec  la  température,  qu'une  transforma- 
tion en  peptone  soluble. 

»  Les  4  grammes  de  viande  placés  dans  un  flacon  d^une  con- 
tenance de  30  grammes  avec  20  grammes  d'éau  distillée,  légè* 
rement  acidulée,  et  20  centigrammes  de  papaïne,  se  gonflent 
rapidement,  en  sorte  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  viande 
a  absorbé  l'eau  et  remplit  tout  le  flacon. 

»  En  doublant  la  quantité  de  liquide,  en  agissant  dans  une 
bouteille  d'une  contenance  double,  et  en  maintenant  la  tempé- 
rature de  40  degrés,  la  viande  forme  avec  l'eau  une  sorte  de 
mucilage  épais.  En  laissant  tomber  la  température  à  25  degrés, 
ce  mucilage  se  sépare,  et  une  partie  de  l'eau  surnage.  Si  on 
filtre  alors,  on  retire  une  substance  molle  pouvant  se  malaxer 
entre  les  doigts  et  ressemblant  à  un  mastic  ou  à  du  gluten.  Ce 
résidu  non  desséché,  mais  assez  consistant  pour  être  roulé  en 
boulettes,  pète  2v%10  ;  on  voit  par  là  que  la  transformation  en 
peptone  a  été  peu  considérable.  Toutefois  cette  expérience 
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Prouve  eneore  que  la  digestibilité  de  la  viande  fraîche  est  bien 
supérieure  à  celle  de  la  poudre  de  viande,  b 

La  deuxième  partie  traite  des  caractères  de  la  viande  pure, 
des  falsifications  de  la  poudre  de  viande,  et  des  moyens  à  em- 
ployer pour  reconnaître  ces  falsifications,  dont  les  principales 
sont  :  Le  sang  desséché,  la  fécule,  l'amidon,  la  subérine  et  la 
sciure  de  bois. 

Il  termine  son  travail  par  le  dosage  approximatif  des  matières 
féculentes  ajoutées  aux  poudres  de  viande. 

Yl.  M.  DbChambrë  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
le  troisième  fascicule  du  Dictionnaire  tuueldesscienceêmédicaleiy 
publié  par  MM.  Lereboullet,  Mathias  Duval  et  moi.  Ce  fasci- 
cule va  du  mot  «  Folie  »  au  mot  «  Médecine  »  et  forme,  avec 
les  deux  précédents,  la  moitié  de  l'ouvrage  entier. 

VIL  M.Jules  GuÉRiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  H.  Boutigny  (d'Évreux),  d'un  de  ses 
correspondants  nationaux,  un  ouvrage  intitulé  :  Étude  sur  ks 
corpg  à  Vétat  sphéraîdaL  C*est  l'exposé  des  remarquables  re- 
cherches, bien  connues  de  l'auteur,  sur  ce  curieux  et  impor- 
tant sujet  de  physique  générale. 

J'ai  également  l'honneur  de  déposer  un  livre  de  M.  le  doc- 
teur E.  Bernard  (de  Parthenay),  ayant  pour  titre  :  Nouvelle 
doctrine physiologiguey  déjà  l'objet  d'une  précédente  communi- 
cation, pour  laquelle  l'auteur  a  vainement  sollicité  un  rapport 
de  TAcadémie. 

Yin.  M.  Ernest  Besnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Acadé- 
mie, au  nom  de  M.  le  docteur  Grellety,  médecin  consultant  à 
Vichy,  un  volume  intitulé  :  De  la  fièvre  typhcMe. 

L'auteur  distingué  de  ce  travail,  qui  s'est  déjà  fait  connattre 
par  de  nombreuses  publications  qui  témoignent,  à  la  fois,  de 
son  talent  et  de  son  ardeur  pour  la  science,  a  pensé  que  le 
moment  était  venu  de  résumer  et  de  condenser  la  somme 
énorme  de  matériaux  scientifiques  produits  depuis  dix  ans  sur 
ce  sujet. 

.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  un  semblable 
ouvrage  peut  être  utile  aux  médecins  et  aux  élèves,  en  leur 
épargnant  de  longues  et  laborieuses  recherches. 
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in  me  fais  uu  plaisir  de  déclarer  que  M*  Gmixktt  a  fait  en 
môme  temps  un  beau  trayait  et  une  balle  action, 

IX.  M.  LéonGouN:  J'ai  l'honneur  de  présentera  VAcadéroie, 
avec  demande  de  renvoi  à  la  Commission  des  Eaux  minérales, 
un  travail  de  M.  le  docteur  Mabboiix,  médecin-major  à  l'hôpi- 
tal militaire  de  Lille,  intitulé  :  Des  indicatians  et  eontre^indica- 
lions  de  la  mêdieatiùn  de  Bourbonne  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches. 

Ce  travail,  œuvre  d'un  clinicien  distingué,  est  accompagné 
d'une  statistique  résumant  las  résultats  obtenus  à  Bourbonne 
de  1857  à  1882.  —  {Commissùm  des  Eaux  minérales.) 

X.  M.  Vrrneuil  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  deux  ouvrages  imprimés  : 

l''  Le  TrMté  des  opérations  usuelles,  pour  faire  suite  au  Traité 
des  opérations  d*urgence,  par  M.  le  docteur  Louis  Thomas,  pro- 
fesseur à  rÉcoIe  de  médecine  de  Tours. 

Le  second  ouvrage,  comme  le  premier,  se  recommande  pat 
une  grande  clarté  dans  les  descriptions,  et  une  judicieuse  ap- 
préciation des  méthodes  de  procédés  opératoires. 

M.  Louis  Thomas  aura,  par  ses  publications  élémentaires, 
rendu  un  signalé  service  aux  praticiens  de  province  et  aux  ma- 
lades que  leur  position  de  fortune  ou  leur  résidence  empêchent 
de  venir  dans  les  centres  chercher  les  soins  des  chirurgiens 
renommés. 

i*  Les  Leçons  de  pathologie  générale  de  M.  Berne,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Cet  ouvrage  important  et  étendu  expose,  avec  une  lucidité 
parfaite  et  une  méthode  excellente,  l'histoire  dea  grands  pro- 
cessas  morbides  et  des  principales  maladies  générales.  C'est 
par  excellence  une  œuvre  de  vulgarisation. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  livre  fut  entre  les  mains  de  tous  les 
étudiants  qui  pourraient,  dès  te  début  de  leurs  études,  acquêt 
rir  ces  idées  générales  qui  facilitent  tant  l'acquisition  des  con- 
naissances partielles. 

Les  productions  littéraires  de  cette  portée  sont  rares  partout, 
mais  plus  encore  en  province.  Il  faut  donc  féliciter  M.  le  pro<- 
fesseur  Berne  qui  affirme  ainsi  l'aoUvité  de  la  Faculté  de  Ljon« 
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XK  M.  Npel  OuiNf  AU  de  Musst  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  & 
rAcadémie  une  broobare  intéressante  et  des  plus  utiles,  éditée 
par  Tétat  civil  de  la  ville  de  Genève,  pour  être  distribuée  lors 
de  la  déclaration  des  naissances.  Celte  brochure  a  pour  titre  : 
ImtructioM  sur  les  soins  à  donner  aux  enfants  dans  la  première 
année, 

Xn.  M.  Hesnet  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
démie  de  médecine,  au  nom  de  M.  le  docteur  Motet,  d'une  bro- 
chure qui  a  pour  titre  :  Broadmoor^  tasikd'Éiat  pour  les  aliénés 
criminels  en  Angleterre. 

Dans  ce  travail,  M.  Motet  rend  compte  des  différentes  phases 
par  lesquelles  a  passé  la  question  des  aliénés  criminels;  la 
législation  spéciale  qui  leur  est  appliquée,  les  statistiques  du 
mouvement  de  la  population  de  Tasile  depuis  sa  fondation,  les 
crimes  commis  par  les  aliénés,  y  sent  successivement  étudiés. 
Ces  recherches  répondent  à  la  préoccupation  de  l'Académie, 
et  elle  y  trouyera  des  renseignements  qui,  pris  sur  place,  auront 
pour  elle  un  grand  intérêt. 

XIII.  M.  LABOULBiNE  otfre  àTAcndémie  pour  la  Bibliothèque  : 

30  volumes  de  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris, 

Divers  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie  :  de  Poucher, 
Boinet,Billod,  HouelyMayor,  Bichat,  Boissier  de  Sauvages,  etc. 

150  brochures  sur  des  sujets  de  médecine. 

50  brochures  de  matière  médicale. 

150  brochures  sur  les  eaux  minérales  et  l'hydrothérapie. 

Les  journaux  ci-après  : 

Gazette  desBùpitaux,  1872  à  1K77. 

France  Médieait,  1874  à  1882. 

Gazette  Médicale,  1875  à  1882. 

Annales  des  maladies  de  toreille,  1875  h  1881. 

Thérapeutique  contemporaine,  1881  à  1882. 

Paris  Médical,  1875  à  1877. 

Annuaire  de  l* Association  générale  des  $nédecins  de  Frasu:e, 
1871  à  1878. 

100  numéros  de  divers  journaux  de  Paris  et  de  la  Province. 

M.  LE  Sbcrétairb  PBRPfrnEL  :  Le  don  géoéreax  de  M.  La- 
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boùlbène  permettra  à  l'Académie  de  compléter  plusieurs  la« 
cunes  dans  ses  colleclions  de  thèses  et  de  périodiques.) 


Af.  LE  Président  invite  les  Commissions  de  prix  de  1882  à 
hâter  leurs  travaux  le  plus  possible,  de  façon  à  pouvoir  tenir  la 
séance  publique  annuelle  de  1882  dans  le  courant  du  mois  de 
juin.  La  séance  publique  annuelle  de  1883  pourrait  alors  avoir 
lieu  au  mois  de  décembre,  et  l'Académie  ne  se  trouverait  plus 
en  retard  pour  la  distribution  de  ses  récompenses. 

Les  Commissions  qui  n'ont  pas  encore  activé  leurs  travaux 
sont  celles  des  prix  Portai,  Civrieux,  Capuron,  Barbier,  Des- 
portes, Buignet,  Saint-Paul,  de  Thygiènc  de  l'enfance,  des  épi- 
démies, des  eaux  minérales  et  de  la  vaccine. 


MH.  Béchamp,  Denucé  et  Dupeé,  correspondants  nationaux, 
assistent  à  la  séance. 


CpmniianlcAlloBA. 

♦ 
1.  Observation  d'un  cas  d'atrophie  du  cerveau  con$éculioe 

à  t amputation  d'un  membre ^ 

Par  M.  Bourdon. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  un  nouvel 
exemple  d'atrophie  du  cerveau  consécutive  à  l'amputation 
d'un  membre. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  ancien  militaire,  &gé  de  soixante- 
treize  ans,  mort  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vincent,  mé- 
decin en  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides  (1). 

Cet  homme,  qui  avait  subi,  il  y  a  40  ans,  la  désarticulation 
du  bras  gauche,  a  succombé,  en  36  heures,  à  une  congestion 

(1)  L'obiervttion  a  été  recumllia  par  M.  Dagonet,  étère  du  senrice. 
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mépingo^çncéphalique.  Jusqu'alors,  il  n'avait  éprouvé  aucua 
accident  cérébral  et,  néanmoini,  pendant  lei  dernières  années 
de  sa  vie,  le  membre  inférieur  correspondant  au  bras  amputé, 
s'était  peu  à  peu  paralysé  ;  il  traînait  ia  jambe  et  faucbait  légè- 
rement  en  marchant. 

Voici  les  attérations  que  présente  le  cerveau  : 

1*"  A  la  surface,  sur  plusieurs  points  des  deux  hémisphères, 
on  remarque  un  piqueté  rouge  et  une  injection  très^pronon- 
cée  des  méminges.  Ce  sont  les  traces  de  la  congestion  qui  a 
amené  la  mort 

2®  Sur  l'hémisphàre  droit  il  existe  un  affaissement  de  3  k  4 
millimètres  de  profondeur,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante;  à  la  face  interne  du  même 
hémisphère,  sur  le  lobule  paracentral,  on  observe  le  môme 
affaissement  et  sur  la  crête,  qui  correspond  à  ce  lobule^  une 
dépression,  sorte  d'encoche,  de  2  à  3  millimètres, 

31"  Le  ventricule  latéral  du  côté  affecté,  rempli  d'une  séro- 
sité limpide  et  incolore,  a  subi  un  agrandissement  considéra- 
ble; à  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  il  existe  un  diverlicu- 
lum  très  profond  correspondant  à  la  circonvolution  atrophiée, 
divertieulum  dont  le  fond  s'approche  très  près  de  la  surface 
du  cerveau;  en  effet,  h  ce  niveau,  l'épaisseur  de  la  paroi  supé- 
rieure  du  ventricule  n'est  que  de  4  millimètres,  tandis  que 
dans  l'hémisphère  opposé  cette  paroi  a  une  épaisseur  de  14 
millimètres. 

Un  pareil  amincissement  dénote  une  atrophie  très  étendue 
de  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la  circonvolution  af* 
fectée. 

4^  Le  corps  strié  du  nème  cAté  présente  une  dépression  dans 
son  tiers  moyen  et  la  couche  optique  voisine  est  aplatie,  nota- 
blement, dans  le  sens  vertical. 

L*atrophie  a  atteint  llnsnla  de  Reil  qui  ne  présente  que  trois 
plis  affaissés  et  peu  distincts^  alors  que,  dans  l'hémisphère  sain, 
ce  lobule  a  cinq  plis  bien  dessinés  et  très  saillants. 

En  examinant  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule, 
on  remarque  que  fa  ligne  médiane  est  déviée  de  gauche  h 
droite  et  de  bas  en  haut. 

Sur  des  coupes  horizontales  du  bulbe  et  de  la  protubérance, 
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celle  disposition  se  caraclérise  d'QDd  manière  plus  manifeste. 
On  constate,  en  effet,  que  la  ligne  du  raphé  médian  est  obli- 
que d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite  et  que  toute  la 
portion  de  substance  nerveuse  qui  est  k  droite  du  raphé  est 
très  notablement  atrophiée. 

5'*  Les  hémisphères  sont  pesés  séparément  et  avec  le  plus 
grand  soin  :  le  droit  pèse  31  grammes  de  moins  que  le  gauche, 
c'est-à-dire^ 548  grammes,  au  lieu  de  579.  Notons  ici  que  ces 
31  grammes  représentent,  en  volume,  un  fragment  de  cerveau 
humain  ayant  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule. 

6*  La  mensuration  fournit  les  renseignements  suivants  ;  la 
circonférence  de  l'hémisphère  sain,  prise  au  niveau  de  la  cir- 
convolution frontale  ascendante  est  de  24«">y8,  tandis  que  la 
circonférence  de  l'hémisphère  atrophié  prise  au  même  niveau, 
n'est  que  de  22<»,8,  différence  2  centimètres. 

Dans  répi'ûsseur  du  cerveau  on  ne  trouve  aucune  tnmeur, 
aucun  foyer  de  ramollissement  ou  d'hémorragie,  pour  expli- 
quer la  paralysie  de  la  jambe. 

Voilà  donc  un  fait  à  ajouter  aux  six  que  j'ai  déjà  réunis  dans 
mon  mémoire  sur  les  centres  moteurs  des  membres  et  don^ 
trois  appartiennent  à  notre  savant  collègue,  M,  Luys.  Il  dé- 
montre, comme  eux,  que  l'amputation  ou  l'arrêt  de  dévelop- 
pement d'un  membre  amène  consécutivement  une  atrophie 
de  la  zone  motrice  du  cerveau,  en  avant  et  en  arrière  du  aillon 
de  Rolande  (1).  Il  prouve,  de  plus,  que  cette  lésion,  par  défaut 
d'activité  fonctionnelle,  ordinairement  bornée  à  l'écorce  céré- 
brale, peut  s'étendre  secondairement  à  la  substance  blanche 
sous-jacente  au  corps  strié,  à  la  couche  optique  et  à  la  moi- 
tié latérale  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

(l)  Daos  les  trois  cas  d'amputation  du  bras,  uue  fois  Talrophie  occupait  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  une  fois  la  pariétale  ascendante  et  une  fois 
les  deux  circonvolutions  ascendantes.  Dans  tous  les  cas,  le  lobule  paraceutnl 
était  atrophié. 

Pour  les  faits  d'amputation  ou  d*arrêt  de  développement  du  membre  infé- 
rieur, trois  fois  l'atrophie  existait  en  avant  du  sillon  de  Rolande  et  une  fois  en 
arriére;  mais  toujours  à  la  partie  supérieure  de  la  sone  motrice,  comme  pour 
les  amputations  du  bras. 
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Une  extension  aussi  considérable  de  Talrophie,  qui  n'avait 
pas  encore  été  signalée  dans  les  cas  d'amputation,  méritait 
déjà  d'être  remarquée  et  mentionnée. 

Mais  un  fait  complètement  nouveau  semble  ressortir  de  cette 
observation  :  c'est  l'apparition  de  la  paralysie  de  la  jambe  du 
même  côté  que  le  bras  amputé. 

Cette  paralysie  survenant  graduellement,  dans  les  dernières 
années  de  la  vie,  sans  être  accompagnée  d'aucun  symptôme 
cérébral,  peut,  selon  nous,  être  attribuée  à  la  propagation  de 
l'atrophie. 

On  comprend,  en  effet,  que  la  lésion  primitive,  affectant 
une  marche  envahissante,  atteigne  de  proche  en  proche,  les 
cellules  et  les  fibres  nerveuses  qui  régissent  les  mouvements 
du  membre  correspondant  au  côté  mutilé.  . 

Nous  reconnaissons,  toutefois,  qu'avant  d'être  acceptée,  no- 
tre explication  aurait  besoin  de  s'appuyer  sur  d'autres  faits  du 
même  genre. 

On  pourrait  aussi  se  demander  si  la  marche  progressive  de 
la  lésion  du  cerveau  n'a  pas  été  favorisée  dans  le  cas  particu- 
lier, par  Tftge  avancé  du  malade,  l'atrophie  cérébrale  étant  une 
altération  commune,  chez  les  vieillards. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  observation  nous  a  paru  assez  inté- 
ressante pour  être  communiquée  à  l'Académie. 


11.  De  la  mesure  de  la  lumière^ 
Par  M.  Gariel. 

M.  Giraud-Teulon  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  com- 
munication relative  à  la  physiologie  de  la  vision  (voy.  p.  524\ 
Cette  communication  comporte  deux  ordres  d'idées  diffé- 
rentes: un  côté  physiologique,  dans  lequel  il  discute  la  théorie 
de  la  vision  des  couleurs  et  au  sujet  duquel  je  n'ai  rien  à  dire 
aujourd'hui,  et  une  question  essentiellement  physique.  C'est 
à  cette  seconde  question  seulement  que  je  désire  répondre. 

M.  Giraud-Teulon  a  fait  remarquer  avec  justesse  que  les 
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expériences  sur  les  couleurs  présentent  de  grandes  dif  fioul  lés 
à  réaliser  d'une  manière  satisfaisante. 

Le  spectre  solaire  n'est  pas  identique  à  iui-méme  dans  tou- 
tes les  circonstances:  il  varie  avec  le  temps,  et  cela,  on  peut 
le  dire,  d'un  instant  à  Tautre;  aussi  est-il  difficile  de  l'uti- 
liser. 

Le  mieux  serait  de  se  servir,  pour  les  recherches  sur  la 
lumière,  d'une  flamme  monochromatique,  obtenue  soit  direc- 
tement, par  la  combustion  d'un  sel  de  sodium  ou  de  lithine, 
par  exemple,  soit  indirectement,  en  faisant  traverser  i  la  lu 
mière  des  verres  rouges  ou  bleus. 

Une  autre  question,  non  moins  importante,  pour  les  obser- 
vations sur  la  lumière,  est  celle  relative  à  l'intensité.  Le  apec- 
tre  solaire  change  à  chaque  instant  dans  son  intensité  relative, 
il  ne  peut  donc  servir  à  ce  point  de  vue,  et  la  quesUon  se 
trouve  ramenée  k  celle-ci:  trouver  un  étalon  de  lumière. 

Ce  n'est  pas  là  chose  facile;  lorsqu'il  s'agit  de  mesurer  le 
pouvoir  éclairant  de  la  lumière  du  gax,  on  se  sert  de  la  lampe 
Garcel  qui  donne  un  éclairage  approximativement  constant, 
surflsant  peut->étre  dans  la  pratique  industrielle,  mais  tout  à 
fait  insuffisant  lorsqu'il  s''agit  de  recherches  scientifiques.  La 
question  s'est  présentée  tout  dernièrement  à  propos  du  Con- 
grès d'électricité:  un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  pro- 
posés, mais  aucun  d'eux  n'a  paru  suffisant. 

On  a  pensé,  cependant,  que  Ton  pouvait  s'approcher  aussi 
près  que  possible  du  but  cherché,  en  prenant  comme  unité 
lumineuse  la  quantité  de  radiation  lumineuse  émise  par  un 
centimètre  carré  de  platine  en  fusion. 

M.  Yiolle  n'a  pas  terminé  encore  ses  recherches  sur  le  pla- 
tine en  fusion,  mais  il  a  déjà  reconnu,  à  la  suite  d'une  série 
d'expériences  très  intéressantes,  que  l'éclairage  fourni  par  un 
centimètre  carré  d'argent  en  fusion  remplissait  les  conditions 
voulues  de  constance. 

Une  dernière  observation  est  relative  à  la  lumière  des  étoilea, 
considérée  par  H.  Giraud-Teulon,  comme  identique  à  celle  des 
nébuleuses;  cette  idée  est  peut-être  ingénieuse,  mais  elle  est 
inexacte  ;  la  ivimière  des  étoiles  est  fournie  par  des  solides  ou 
des  liquides  incandescents,  tandis  que  celle  des  nébuleuses 
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est  fournie  par  des  vapeurs.  Il  ne  semble  pas  que  l'étude  de 
ces  lumières  puisse  fournir  des  renseignements  sur  la  lumière 
blanche. 


ni.  Du  dépeuplement^  de  la  décroissaneê  de  population 
de  certains  départementi  de  France. 

Par  M.  Gustave  Laoneav^ 

Aécemment,  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  notre 
savant  collègue»  M.  Rochard;  rappelait  Taccroissement  minime 
de  notre  population.  J'espèlre  que  l'Académie  voudra  bien  aussi 
me  permettre  d'exposer  devant  elle  quelques  considérations 
que  j'ai  eu  récemment  l'occasion  de  développer  dans  une  autrf 
enceinte  sur  le  dépeuplement  et  la  décroissance  de  population 
de  certains  départements  de  France. 

En  donnant  lecture  à. l'Institut  d'un  mémoire,  inséré  depuis 
dans  les  Compteioknéus  de  P Académie  des  sciences  morales  et  po- 
litiques, j'ai  moolré  que,  malgré  l'accroissement ^  d'ailleurs 
minime,  de  notre  papnlation  en  général,  26  de  nos  départe- 
ments de  1836  à  4881,  en  45  années,  ont  vu  leur  population 
partielle  décroltieile  648,027  habitanU,  soit  de  7,05  pour  100. 
Ces  26  départements  se  répartissent  en  quatre  groupes  princi^ 
paux,  l'un  Normand-Picard,  un  Garonnien  «'étendant  des  Pyré* 
nées  aux  montagnes  d'Auvergne,  un  troisième  Lorrain^ham- 
penois-Bourguignon-€omtois,  et  le  quatrième  s'élendant  dei 
Alpes  au  Comtat  Venaissin.  Ce  sont  les  départements  des 
Basses-Alpes,  de  l'Orne,  de  l'Eure,  de  la  Haute»Sa6ne,  du  Cal- 
vados, de  la  Manche,  du  Tarn-et-Garonne,  du  Gers,  du  Lot-et- 
Garonne,  du  Cantal,  du  Jura,  de  la  Meuse^  de  l'Ariège,  des 
Hautes-Alpesy  de  la  Sarthe,  de  la  Mayenne,  du  Puy-de-Dôme, 
des  Hautes-Pyrénées,  des  Basses-Pyrénées,  du  Lot,  d'Bure-et« 
Loir,  des  Vosges,  de  Yaucluse^  de  la  Côte-d'Or,  de  la  Haule^ 
Marne  et  de  la  Somme.  Si|  durant  ces  45  années,  la  décrois* 
sance  n'a  été  que  de  0,33  pour  100  dans  ce  dernier  départe^ 
ment,  elle  s'est  élevée  à  l'énorme  proportion  de  17,05  pour 
100,  plus  d'un  sixième,  dans  celui  des  Basses-Alpes.  ' 

Toute  décroissance  de  population  tepant  soit  à  l'excédant 
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dis  là  morlaliti  sur  lanatalilé^soil  à  l'excédant  de  rémign- 
tion  fur  rimmigfatioD,  il  imporlait.de  déterminer  la  pari  de 
chacun  de  ces  facteurs  dans  la  décroissance  constatée*  J'ai 
alors  montré  que  sur  ces  26  déparlements  à  population  dé- 
croissante, 8  seulement,  ceux  de  l'Eure,  de  Lot-et-Oaronoe, 
du  Calvados»  du  Qen,  de  l'Orne,  de  Tarn-çt-Ganonne,  des 
Basses-Alpes  et  de  la  Manche,  ont  présenté  un  excédant  plus 
ou  moins  grand  de  la  mortalité  sur  la  naltalité.  Si  l'excédant 
de  la  mortalité  sur  la  natalité  explique  presque  complètement 
ia  décroilsànoe  de  la  population  pour  les  départemeata  de 
Ix)ifHat<Garonne,derRure,du  Calvados,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  départements  des  Basses-Alpes  et  de  la  Manche,  ob  la 
mortalité  te  montre  de  très  peu  supérieure  à  la  natalité.  La 
plupart  de  oes  huit  départements  à  population  décroisaante  par 
excédant  des  décès  sur  les  naissances  S0  trouvent  faire  partie 
des  deux  groupes  normand  et  garonnien,  appartiennent  à  des 
régions  riches  et  fertiles.  D'ailleurs,  dans  la  plupart  de  cet  dé- 
partements, l'excédantule  la  mortalité  sur  la  natalité  ne  tient 
nullement  à  une  forte  mortalité  proportionnelle,  mais  à  une 
faible  natalité,  volontairement  reslreinle. 

Bnsuite  j'ai  fait  voir  également  que,  sur  les  26  départements 
à  population  décroissante,  25  présentent  Cm  excédant  plus  on 
moins  ooosidérahle  de  l'émigration  sur  l'immigration.  Cet  ex- 
cédflnt  énorme,  d'environ  unquait,en  45  ans, de  25,78;  24.56; 
23,88  sur  100  habitimts  pour  les  départements  de  la  Haute* 
Saône,  de  l'Ariège  et  du  Cantal,  très  considérable  encore  pour 
ceux  des  Basses-Pyrénéea,  des  Basses- Alpes,  est  nul  ou  presque 
nul  pour  les  départements  de  Lot-et-Garonne,  de  l'Eure,  du 
Calvados,  bouvent,  dans  les  premiers  de  ces  départements, 
l'excédant  de  l'émigration  est  ep  partie  compensé  par  un  ex- 
pédant de  la  natalité.  D'ailleurs,  dans  beaucoup  d'autres  dé- 
partements de  France  cette  émigration  excède  également  Tîm- 
uiigratioo,  mais  leur  population  ne  décroît  pas,,  parce  que 
i'exeédant  de  la  natalité  sur  la  mortalité  comble  les  vides  laissés 
pm  les  émigrants,  et,  le  plus  souvent*  mème,^  détermine  un 
léger  accroissement  de  population,  i  î: 

Si  de  quelques  départementa  des  fiycénéès*  Occidentales  les 
émigrants  se  dirigent  prJndpalisnieqt  fiepft.4!Àniérique  du  Sud, 
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pour  la  plupart  des  départemenU  à  population  décroissante 
l'excédant  d'émigration  sur  l'ioimigration  tient  à  l'abandon  de 
ces  départements  par  les  ruraux  se  portant  vers  les  grandes 
villesi  les  centres  industriels  d'autres  départements. 

Au  point  de  Tue  démographique,  ce  déplacement  de  popu- 
lation, ce  mouvement  migratoire  est  éminemment  regrettable, 
car  dans  les  centres  urbains  la  natalité,  et  surtout  la  natalité 
légitime,  est  faible,  et  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  consi- 
dérables. Malheureusement,  ce  déplacement  des  ruraux  vers 
les  villes  n'est  que  trop  souvent  favorisé  par  des  emprunts,  par 
des  budgets  municipaux  exagérés»  par  des  travaux  publics 
nombreux,  par  des  salaires  élevés. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bbs- 
HixR  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Hillairet,  décédé. 

A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpëtuelf 
L'édiimtr'géroMtt  G.  Masson.  J.  RtcLARB. 
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OuTrages  offérto  à  l'Académie 


PERIODIQUES  REÇUâ  PENDANT  L'ANNÉE   1882  (1). 

m 

Paris, 
Abeille  médicale. 
Agenda  du  chimiste. 

Adminitlration  générale  de  TAtsistance  publique  à  Parii .  DistrîbotioD  éeê 
prix.  A.  Élèves  en  médecine.  B.  Élèves  en  pharmacie.  G.  Élèves  sages- femmes. 

—  Comptes  administratirs  des  bureaux  de  bienfaisance,  1880. 

—  Budget  de  1882  (2  fasc). 

—  Compte  moral.  Divers,  1856-78  (13  fasc). 

—  Compte  financier,  1881. 

—  Service  des  Enfants-AfMistés,  1869  et  1881  (2  fasc.). 
--  Population  indigente,  1862-81  (6  fasc). 

—  Secours  à  domicile,  1856-77. 

Annales  de  démographie. 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Annales  de  gynécologie  (2  vol.). 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale. 

Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx. 

Annales  du  commerce  extérieur  (2  vol.). 

Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  (2  vol.). 

Annales  médico-psychologiques. 

Année  scienlifique  et  industrielle. 

Annuaire  de  la  conférence  Mole. 

Annuaire  des  spécialités  médicales. 

Annuaire  de  la  Société  nationale  d'agriculture. 

Annuaire  des  eaux  minérales. 

Annuaire  de  la  Société  française  d'hygiène. 

Annuaire  de  l'Institut  do  France. 

Annuaire  de  l'Observatoire  de  Montsouris. 

Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France. 

Annuaire  statistique  de  la  France. 

Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris^  1880. 

(1)  La  collection  do  l'annde  1882  c§l  complète   pour  let  journaux  dmit  le«  litr«i  ne 
«ont  pas  suivie  d'obeerTalions. 
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Archives  de  médecine  naTale  (2  vol.). 

Archives  de  tocologie. 

Archives  d'ophthalmolof^e. 

Archives  des  Missions  scientifiques  et  littéraires. 

Archives  générales  de  médecine  (S  vol.). 

Archives  vétérinaires. 

Art  dentaire. 

Assemblée  générale  anuaelle  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens 
de  la  Seine. 

Assemblée  générale  de  la  Société  centrale  de  sauvetage  des  naufragés. 

Association  française  pour  Tavancementdes  sciences.  10®  session.  A.  Compte 
rendu.  B.  Documents  divers. 

Bibliographie  de  la  France  (3  vol.). 

Bibliothèque  deT^ole  des  hautes  études.  Sciences  naturelles.  T.  XXIV  e^ 
XXV. 

Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris. 

Bulletin  de  la  Société  chimique  (2  vol.). 

Bulletin  de  TAssociation  française  contre  Tabus  du  tabac. 

Bulletin  de  la  Ville  de  Paris. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  nationale  d'agriculture  (1880). 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1881. 

Bulletins  et  mémoires  de  la     ciété  de  chirurgie. 

Bulletin  hebdomadaire  de  l'Association   scientifique  de   France.   (Don  de 
M.  Larrey). 

Bulletin  hebdomadoire  de  statistique  municipale. 

Bulletin  général  de  thérapeutique  (2  vol.). 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire. 

Bulletin  de  la  Société  des  crèches. 

Bulletin  du  comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

Bulletin  mensuel  des  récentes  publications  françaises. 

Bulletin  mensuel  des  publications  élrangères,  1881  et  1882. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1880. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Comptes  rendus  hebdomadaires. des  séances  de  l'Académie  des  sciences 
(2  vol.). 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  la  Société  de  biologie. 

Concours  médical  • 

Courrier  médical. 

Encéphale  {V). 

Étudiant  (1*),  8  octobre. 

Europe  (!')  tbarmale,  23,  30  juillet,  6  et  30  août,  3  septembre. 
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France  médieale. 
Gaielte  des  eaux. 
Gaieite  des  hôpitaux. 
Gasette  des  tourisles. 

GaieUe  hebdomadaira  de  médecine  cl  de  cltihir|ic. 
Gaseite  d*opbthalaiologie. 
Gasette  médicale. 
Hyglède  peur  tous. 
Hygiène  pratique. 
Jeune  mère. 

Journal  des  ccnnaissancel  médlcalei. 
Journal  de  la  santé  publique^  15  mai,  15  juillet. 
Journal  deTanatomie  et  de  la  physiologie. 
Journal  de  médecine  et  de  ehlrargie. 
Journal  de  médecine  de  Paris  (2  vol.). 
Journal  de  micrographie. 
Journal  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac. 
Journal  de  phannnele  et  de  chimie  (t  tel.). 
Journal  d'hygiène. 
Journal  de  thérapeutique. 
Journal  des  savants. 
Journal  des  sages-femmes. 
Médecine  contemporatee. 
Mélecine  des  ferments,  n'  25. 
Médecine  populaire  (don  de  M.  Larrey). 
Médecin  praticien. 

Mémoires  lus  à  la  Société  de  biologie,  1,  2,  8. 
Mémoires  de  la  Société  d'agriculture  de  FNiiee. 
Mémoires  de  la  Société  centrale  de  aédeciee  Irétérinafrei 
Ministère  de  la  guerre.  Appendice  att  reemteme«t  de  rermée.  bUtfetique 
médicale  de  l'armée,  année  1879. 
Monde  thermal. 
Moniteur  scientifique . 
Moniteur  thérapeutiqve. 
Odontologie  (1*),  septembre  è  décembre. 
Paris  médical. 
Petit  jèumal  médical,  n*  1. 
Petit  moniteur  de  la  pharmacie,  avril. 
Praticien. 
Progrès  médical. 

Quinsaine  médicale  (don  de  M.  Larrey). 
Rapport  annuel  de  la  commission  penttadeftte  de  rhygfètte  de  l*e«fittieeu 
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-'Happort  mir  lM  vaMinfttioAS,  i890^ 
Rapports  sur  les  maladies  réf  nanlea. 
Rapport  annuel  de  la  Société  syndleata  oâofilolotlque. 
Recuel  des  travaux  du  comité  consultât^  d*hyffénO  publique  de  France. 
Recueil  d'opbtbatmologie.  **  ' 

Recueil  de  mémoires  de  nédecine,  de  eblnifgle  et  de  pharmacie  militaires 

3  vol.). 
ReeueR  de  médedne  vétérinaire. 
Revue  générale  d'ophlhalmologie,  30  janvier. 

Revue  hebdomadaire  de  thérapeutique  générale  et  thermale.  ' 

Revue  d*b7gfène.  •  .  .   m    *: 

Revista  de  medicina.  '■* 

Revue  des  seiences  médicales  (2  vol.): 
Revue  des  Sociétés  savantes.  T.  VI. 
Revue  de  thérapeutli|ue  roédîco*ehirargieale. 
Revue  des  travaux  scientifiques. 

Revue  médicale  (fi  vol.).  )         ' 

Revue  de  médecine. 

Revue  scientifique  (2  vol.).  ] 

Revue  de  chirurgie. 

Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Revue  trimestrielle  d'ophihalmologie.  1*' juillet. 
Séance  publique  annuelle  de  la  Société  nationale  d'agriculture. 
Semaine  médicale. 
Spécialiste  (le),  23  avril. 
Statistique  de  la  France.  T.  IX,  1879. 
Tempérance. 

Thérapeutique  contemporaine. 
Tribune  médicale. 
Union  médicale  (2  vol.). 

Dépariemtnts, 

Rapport  wr  le  service  des  Enfants-Assistés  de  l'Allier.  —  i'tH,  sur  la  pro- 
tection du  premier  Age. 

Nice  médical. 

Compte  rendu  dos  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat. 

Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du*Rhône. 

Marseille  médical. 

Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  de  la  Charente- 
Inférieure,  1880. 

Rapport  sur  le'sérvice  dés  EdlariU-Issistés  du  département  de  la  Drdme. 
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Rippoit  anniiel  de  Tloititatioa  des  jSonrdt-Haeii  de  Seint-HipiNilyto-de- 
Port  (Gtrd),  1858. 

Gtielte  hebdomadat^  def  idencet  médicales  de  Bordetiiz. 

Jouroa)  de.médeeine  de  Bordeau|[, 

Mémoires  et  balletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirwfie,  1880. 
;   T/ayaux  du  Conseil  d*|iygiène  publique  de  la.  Gironde. 

Revue  mensuelle  de  larynfolof^e. 

Bulletin  de  la  Société  d'anatomie  et  de  ph|siolofie  normale  et  patholofifue 
de  Bordeaux.  T.  11,^880-81. 

RoTue  médicale!  de  Toulouse* 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Toulouse  (2  exemplairesy  dont  «a 
donné  par  M.  Larrey). 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Montpellier  médical  (2  vol.). 

Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  central  d*hygiéne  d*IUe-et-Vila)tie 
(1868  à  1878). 

Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  de  l'Isère. 


luipriiuerios  rëuniei,  A|,  rue  llt^non,  3.  Paris*' 


SÉANCE  DU  22  MAI  1883. 


PEÉSIDENGB  DE  M.   HAHDT. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officieUe  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Plan  de  t hôpital  de  Cagliari; 
M.  le  ministre  du  commerce.  Vaccinations,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Weill,  Revaccinaiions  ;  Prix  Saint^PatU,  -^^  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés:  H.  Warlomont,  Vaccination  humaine  et  animale  \ 
M.  Conil,  Evonymin;  H.  Winternits,  Fièvre  typhoïde;  H.  Holt,  Malaria; 
Recensement  en  Norvège;  M.  Baldy,  Eau  oxygénée;  M.  Lecadre,  Démo- 
graphie du  Havre;  M.  Puy-le-Blanc,  Eczéma;  M.  Mauriac,  Maladies  véné- 
riennes; M.  Lahillonne,  Sphygmographe  et  bronchite;  H.  Semmola,  Gly- 
cérine;  M.  Burq,  Immunité  des  ouvriers  en  cuivre  pour  la  fièvre  typhoïde; 
M.  Dunant,  Congrès  d'hygiène  de  Genève  en  1882;  M.  Durand -Fardel, 
Traité  des  eaux  minérale;  M.  TiUot,  Douche  locale.  —  Election  d'un  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  d'hygiène  publique^  de  médecine  légale  et  de 
police  médicale  :  M.  Lunier  est  élu.  —  Déclarations  de  vacances,  —  Rap- 
ports: I.  M.  Rochard,  Sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde;  Remise  de 
la  discussion  à  la  prochaine  séance;  MM.  le  Président,  Fauvel;  II.  M.  Léon 
Labbé,  Sur  Vétoupe  à  pansement  proposée  par  M.  Weber;  III.  M.  Léon 
Colin,  Sur  le  mémoire  de  M,  Luc  Beilos  relatif  aux  fièvres  dites  palU' 
déennes.  — Communications:  I.  M.  Pasteur,  La  Commission  de  V Ecole 
vétérinaire  de  Turin  ;  —  II.  M.  Béchamp,  Sur  la  zymase  du  lait  de  femme 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance^  lu  par  M.  le  Secré- 
taire ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  SECRéTAiRB  PERPÉTOBL  commuoique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondaiice  oflttelelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil^  ministre  de  l'instruction  pu* 
blique  et  des  beaux-arls,  fait  don  à  la  bibliothèque  de  l'Aca- 
demie  d'un  Plan  par  terre  du  nouvel  hôpital  civil  de  Cagliari, 
exécuté  par  M.  Cina,  architecte,  plan  que  M.  le  docteur  Gillc- 
bert  d*Hercourty  chargé  d'une  mission  scientiûque  en  Sar- 
daigne,  a  offert  au  ministère. 

IL  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  tableaux  des 
2*  SÉRIE,  T.  xu.  N'21.  50 
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vaccinations  pratiquées  en  1882  dans  les  départements  sut- 
vants:  Ain,  Aisne,  Ariège,  Aube^  Charente,  Charente-In  férieare 
Gorrëze,  Creuse,  Doubs,  Finistère,  Gard,  Indre-et-Loire,  Jura, 
Loire,  Haute-Marne,  Mayenne,  Meuse,  Nièvre,  Pyrénées-Orien- 
tales, Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  Deux-Sèvres,  Vauclose, 
Vendée,  Vienne  et  Vosges. 

M.  le  minisire  y  joint  plusieurs  pièces  relatives  aux  vacci- 
nations opérées  par  Mlle  Bauduin,  sage-femme  à  Vannes, 
Mme  veuve  Damemme,  sage-femme  à  Saint-L6,  Mme  Henri 
Hanon  (de  Souma,  Algérie),  Mme  Finqueneisel,  sage-femme 
à  Gonsiantine  et  M.  le  docteur  Descubes  (de  Givray,  Vienne). 
—  (Commmton  de  vaccine.) 


Correspondance  mannocrite. 

t.  M.  le  docteur  Weill,  médecin  major  de  première  classe  au 
8*  régiment  d'artillerie  à  Châlons-sur-Marne,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit,  intitulé  :  Considératiotu  pratiques  sur  les  re- 
vaccinaiions.  -^  {Commission  de  vaccine.) 

H.  L'Académie  reçoit  deux  lettres,  en  langue  anglaise,  sur 
le  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint- 
Paul  de  1883.  —  {Inscrit  sous  les  n"  42  et  43.) 


t^réoentatlona  d^onvra^ ea  mannacriCa  ei  impriméi 

L  M.  LE  Secrétairk  perpétuel  dépose  : 
l**  Au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Warlomonl  (de  Bruxelles); 
un  Traité  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination  humaine  et  animale; 

^^  De  la  part  de  M.  le  docteur  P.  Paul  Conil,  une  thèse  inti- 
ulée  :  Étude  sur  Vévonymin  ; 

S"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Winternitz  (de  Vienne,  Autriche), 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Zur  Behandlung  des  Typhosen 
Fiebers  mit  Wàrmeentziehungen  ; 

4'  De  la  part  de  M.  le  docteur  Emmclt  Holt  (de  New- York), 
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une  brochure  intitulée  :  The  symptômes  and  diagnosis  of  malaria 
inchildren; 

5*  Une  publication  du  Bureau  de  statistique  du  royaume  de 
Norvège,  ayant  pour  titre  :  Bidag  til  en  Norsk  Belfolkningssta- 
tistik. 

II.  M.  Laboulbéne  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  rAcadémiCy  au  nom  de  M.  le  docteur  Baldy,  une  brochure 
intitulée  :  De  l'eau  oxygénée^  sa  préparation  à  Fétat  de  pureté^  ses 
applications  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine. 

M.  le  docteur  Baldy  expose  la  meilleure  manière  d'obtenir 
Teau  oxygénée  pour  l'usage  thérapeutique  ;  il  examine  ensuite 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  difficile  question  des 
germes,  microbes,  microzymas,  etc.,  et  sur  les  divers  contages 
infectieux.  Il  recherche  enfin  les  effets  de  l'eau  oxygénée  comme 
anti-putride  pour  te  pansement  des  plaies,  ainsi  que  son 
action  dans  diverses  maladies  internes. 

Le  travail  de  M.  Baldy^  fait  avec  soin,  sera  consulté  utilement 
par  les  physiologistes  et  par  les  praticiens  qui  trouveront  dans 
l'eau  oxygénée  un  agent  thérapeutique  de  plus  et  pouvant 
rendre  des  services. 

III.  M.  Ernest  Besnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca* 
demie:  en  premier  lieu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ad.  Le- 
cadre,  membre  correspondant  au  Havre,  un  travail  intitulé  : 
Le  Bâvre  considéré  sous  le  rapport  de  la  démographie  et  de  la 
constitution  médicales  en  1880  e/ 1881. 

L'Académie  sait  que  depuis  de  très  longues  années  notre 
honorable  et  savant  collègue  poursuit  avec  la  plus  grande  dis- 
tinction ses  études  épidémiologiques  sur  la  ville  du  Havre,  et 
qu'il  a  fourni  aux  rapports  annuels  de  la  Commission  des  épi- 
démies de  nombreuses  et  importantes  contributions  pour  les- 
quelles il  a  reçu  toutes  les  récompenses  dont  l'Académie  peut 
disposer. 

M.  le  docteur  Ad.  Lecadre  a  été  le  véritable  précurseur  des 
travaux  qui  placent  aujourd'hui  la  ville  du  Havre  au  premier 
rang  de  celles  qui  se  font  remarquer  par  le  développement  de 
leurs  institutions  d'hygiène  publique;  je  me  fais  un  devoir  et 
un  plaisir  de  le  rappeler. 
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En  second  lieu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Puy-Le*Blanc 
médecin  consultant  à  Royal,  un  travail  intitulé:  De  T Eczéma  et 
de  son  traitement. 

Le  but  particulier  de  l'auteur  a  été  surtout  de  montrer  que, 
dans  la  cure  hydrominérale  de  l'eczéma,  comme  dans  celle  de 
la  plupart  des  autres  dermatoses,  c'était  le  malade^  et  l'altéra- 
tion constitutionnelle  qui  tient  l'eczéma  sous  sa  dépendance 
qu'il  fallait  particulièrement  s'attacher  à  traiter.  Les  conclu- 
sions de  M.  Puy-le*BIanc  sont  absolument  sages,  et  méritent 
toute  approbation. 

IV.  M.  Uëevieux:  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du 
Midi)  un  volume  renfermant  la  série  des  leçons  qu'il  a  professées 
et  des  nombreux  mémoires  qu'il  a  publiés  sur  les  maladies  véné- 
riennes» C'est  surtout  de  la  syphilis  que  l'auteur  s'est  occupé, 
de  la  contagion  au  point  de  vue  démographique,  de  toutes  les 
variétés  des  chancres  syphilitiques  et  des  syphilides,  de  toutes 
les  formes  du  phagédénisme  et  enfin  du  traitement  de  la  ma* 
ladie.  Ce  livre  renferme  un  grand  nombre  d*observations. 
L'auteur  nous  annonce  deux  autres  volumes  qui  embrasseront 
le  cercle  entier  des  maladies  vénériennes  et  les  aCfeclions  des 
organes  génito-urinaires  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu. 

V.  M.  LarUet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Lahillonne,  ancien  élève  de  TÉcoIe 
Polytechnique,  une  brochure  intitulée:  De t application  dusphyg- 
mographe  à  l'étude  de  la  bronchite. 

L'auteur,  pendant  ces  dernières  années,  à  étudié,  à  Gau- 
terets,  à  l'aide  du  sphygmographe  de  M.  Marey,  l'état  de  la 
circulation  artérielle  dans  les  diverses  bronchites  diathésiques. 
Il  a  particulièrement  montré,  dans  les  bronchites  cardiaques, 
par  des  tracés  pris  avant^  pendant  et  après  le  traitement,  que 
les  maladies  du  cœur  ne  sont  par  une  contre-indication  des 
eaux  sulfureuses. 

Ce  travail  est  une  application  directe  à  la  clinique  des  miu 
adies  chroniques  des  beaux  travaux  de  notre  savant  collègue 
M.  Marey  sur  la  circulation. 
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VI.  M.  Dujarbin-Bëaumbtz  :  J'ai  riionneur  de  présenter,  de 
la  part  de  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)^  une  note 
manuscrite  sur  l'emploi  de  la  Glycérine  dans  le  traitement  des 
fièvres  aiguës.  Le  docteur  Semmola  préconise  dans  le  traitement 
du  typhus  l'usage  de  la  glycérine;  il  se  sert  d'un  mélange  de  30 
grammes  de  glycérine  très  pure  additionnée  de  2  grammes 
d'acide  citrique,  dans  500  grammes  d'eau  et  fait  prendre 
30  gramme  sde  cette  solution  toutes  les  heures. 

M.  le  docteur  Semmola,  prolesseur  de  thérapeutique  à  la  Fa- 
culté de  Naples  est  l'auteur  d'ouvrages  très  importants  et  je 
demande  que  son  travail  et  les  brochures  qui  l'accompagnent 
soient  envoyés  à  la  Commission  des  correspondants  étrangers, 
a  l'appui  de  sa  candidature  dans  la  première  division  de  ces 
correspondants.  —  {Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Burq  un  travail  manuscrit  sur  Vimmunité  des  ouvriers 
en  cuivre  pendant  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Burq  a  montré  que  cette  fois  encore  les  ouvriers  en 
cuivre  jouissaient  d'une  immunité  relative  contre  la  fièvre 
typhoïde  ;  relevant  avec  soin  dans  la  statistique  officielle  de  la 
Ville  de  Paris,  les  cas  de  décès  d'ouvriers  maniant  le  cuivre, 
il  a  montré  par  une  enquête  minutieuse  que  le  plus  souvent  il 
y  avait  erreur  dans  la  désignation  du  métier  de  l'individu  qui 
avait  succombé.  M.  Burq,  en  se  basant  sur  ces  nouveaux  faits, 
demande  que  le  cuivre  soit  désormais  appliqué  à  la  cure  de  la 
fièvre  typhoïde;  il  demande  que  son  mémoire  soit  renvoyé  à  la 
Commission  de  la  fièvre  typhoïde. 

VII.  M.  Fauvel  :  Je  suis  chargé  d'ofi*rir  à  l'Académie^  de 
la  part  de  M.  le  professeur  Dunant  de  (Genève), secrétaire  gé- 
néral du  Congrès,  qui  a  eu  lieu  l'année  dernière,  dans  cet  te  ville 
le  premier  volume  des  comptes  rendus  des  travaux  de  ce 
Congrès,  qui  comprend  les  séances  générales  et  l'exposé  des 
travaux  de  la  première  section  ;  le  deuxième  volume  paraîtra 
prochainement» 

VIII.  M.  Constantin  Paulî  J'ai  l'honneur  de  présenter  sut' 
le  bureau  : 

1**  De  la  part  de  M.  le  docteur  Max  Durand-Fard el,  corres- 
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pondanl  national  de  rAcadémie,  la  troisième  édition  de  son 
Traité  des  eaux  minéraks  de  la  France  et  de  Vitranger  et  de  leur 
emploi  dans  les  maladies  chroniques; 

2*"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  médecin  inspecteur 
des  Thermes  de  Luxeuil,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour 
titre  :  De  la  douche  locale, 

Krratcm.  — La  présentation  faite  par  M.  le  docteur  Noël Guenean  de  Ifussy^ 
dans  la  séance  du  15  mai,  doit  être  ainsi  rectifiée  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  une  petite  brochure  qui  lui  est 
offerte  par  M.  le  docteur  d*Espine,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Genève,  et  par  la  municipalité  de  cette  ville. 

»  Cette  brochure  a  pour  titre  :  Instructions  sur  les  soins  à  dunner  aux  en* 
fants  pendant  la  première  année. 

•  Destinées  à  être  répandues  dans  le  peuple  des  villes  et  des  campagnes, 
ces  instructions  ont  pour  objet  de  combattre  les  déplorables  pratiques  créées 
par  les  préjugés  et  par  Tignorance,  entretenues  par  la  routine,  et  qui  font 
périr  chaque  année  un  grand  nombre  déjeunes  enfants.  Il  serait  vivement  à 
souhaiter  que  chez  nous,  où  la  mortalité  des  nouveau-nés  est  si  considérable, 
on  imitât  la  ville  de  Genève  et  on  répandit  à  profusion  ces  instructions  salu- 
taires, qui,  par  leur  netteté  et  leur  simplicité,  sont  à  la  portée  de  tous.  » 


Élecil 

I)*Un  inembf'n  titulaire  dans  la  section  d*hygiène  publique, 
de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans 
la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Hillairet,  décédé. 

La  liste  de  présentation  a  été  établie  ainsi  qu'il  suit  par  la 
section  : 

£n  première  ligne M.Lunier, 

En  deuxième  ligne M.  Vallin, 

En  troisième  ligne M.  Ollivier, 

En  quatrième  ligne M.  Motet, 

En  cinquième  ligne M.  LegrandduSauUei 

En  sixième  ligne M.  Mauriac. 

Candidat  adjoint  par  l'Académie  :  M.  Napias. 
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Nombre  de  votants 74 

Majorité 38 

Oqt  obtenu  : 

MM.  Lunier 56  voix, 

Vallin 16    -^ 

Motet. 2  — 

En  conséquence,  M.  LuNiER,ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
frages exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section 
d*hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 
—  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Pré- 
sident de  la  République. 


Sur  la  proposition  du  Conseil  d'administration^  l'Académie 
prononce  les  déclarations  de  vacances  suivantes  : 

l*"  Pour  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Glo- 
QUET,  décédé  ; 

2^  Pour  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale,  par  suite  du 
décès  de  M.  Davaine  ; 

3*  Pour  une  place  dans  la  section  des  associés  libres,  en  rem- 
placement de  M.  Amédée  Latour,  décédé. 


MM.  Béchamp,  Biuod,  Cazenbuvb,  Denucé  et  Hergott,  cor 
respondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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Rapports 

1.  Happort  fait  au  nom  de  la  Commission  relative  aux  ronclusions 
à  prendre  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde^ 

Par  M.  RocHARD. 

Messieurs, 

L'Académie  n'a  pas  voulu  que  la  longue  discussion  à  laquelle 
elle  vient  de  se  livrer,  au  sujet  de  la  ûèvre  typhoïde,  s'éteignit 
sans  laisser  de  traces,  et,  dans  sa  séance  du  10  avril,  elle  a 
nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Hardy,  président, 
Fauvel,  Bergeron,  Colin  et  Rochard,  avec  la  mission  de  lui 
proposer  un  certain  nombre  de  conclusions  qui,  lorsqu'elle 
leur  aura  accordé  son  approbation,  seront  mises  sous  les  yeux 
du  ministre  de  l'instruction  publique,  conformément  à  l'ar- 
ticle 2  de  l'ordonnance  du  20  décembre  1820. 

La  discussion  dont  il  s'agit,  a  surgi  sous  l'influence  des 
préoccupations  qu'a  fait  naître  le  développement  pris  par  la 
fièvre  typhoïde  pendant  l'automne  dernier.  L'Académie  ne 
pouvait  pas,  sans  manquer  à  son  mandat,  demeurer  indiffé- 
rente à  l'émotion  qui  s'était  emparée  de  la  population  tout 
entière.  Aussi  est-ce  sur  le  terrain  de  la  prophylaxie  que  le  dé- 
bat s'est  porté  tout  d'abord.  Il  a  glissé  de  là  sur  celui  de  la 
thérapeutique,  pour  aboutir  en  dernier  lieu  à  des  questions  de 
doctrine  qui  n'avaient  plus  que  des  rapports  indirects  avec  le 
sujet  primitif. 

Nous  n'avons  pas  à  suivre  la  discussion  dans  ces  phases  di- 
verses. L'Académie  a  exprimé  ses  intentions  de  la  manière  la 
plus  formelle.  Elle  n'entend  pas  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
telle  ou  telle  médication,  de  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 
Elle  veut  encore  moins  prendre  parti  au  sujet  des  doctrines. 
Malgré  l'intérêt  que  lui  inspirent  les  grandes  questions  agitées 
devant  elle,  malgré  les  espérances  que  ces  vues  nouvelles  lui 
font  concevoir,  elle  ne  croit  pas  qu'il  soit  temps  encore  de  se 
prononcer  sur  les  applications  qu'il  est  possible  d'en  faire  au- 
jourd'hui h  la  médecine  humaine. 
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Votre  Commission  sMnspirant  de  ces  pensées  a  donc  laissé 
de  c6té  la  question  de  thérapeutique  et  de  doctrine»  pour  se 
borner  à  vous  soumettre  quelques  conclusions  pratiques,  ex- 
clusivement relatives  à  la  prophylaxie  et  auxquelles  elle  pense 
que  l'Académie  pourra  s'associer  sans  compromettre  son  ca- 
ractère et  sans  s'écarter  de  la  réserve  qui  convient  à  sa  haute 
mission.  Voici  la  rédaction  qu'elle  vous  propose  d'adopter  : 

UAcadémie  s'est  émue  comme  le  corps  médical  tout  entier, 
des  nombreux  décès  que  la  fièvre  typhoïde  a  causés  l'an  der- 
nier, dans  la  population  de  Paris.  Elle  s'est  livrée,  sur  ce  sujet 
à  une  longue  discussion,  à  la  suite  de  laquelle  elle  croit  devoir 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

La  mortalité  de  Paris  s'est  accrue  d'un  cinquième  depuis 
dix  ans,  par  suite  de  l'augmentation  progressive  du  nombre 
des  décès  dus  aux  maladies  infectieuses  et  en  particulier  à  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  augmentation  elle-même  a  été  déter- 
minée par  un  ensemble  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
qu'il  est  possible  de  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  d'atté- 
nuer dans  de  très  fortes  proportions.  Nous  citerons  dans  ce 
nombre  : 

1*  L!encombrement  de  quelques  arrondissements  excentri- 
ques vers  lesquels  les  populations  pauvres  ont  été  refoulées  par 
les  grands  travaux  accomplis  dans  les  quartiers  du  centre. 
Ces  arrondissements  sont  surtout  habités  par  les  ouvriers  qui 
viennent  delà  province  et  de  l'étranger, attirés  par  l'impulsion 
exagérée  que  l'industrie  du  b&timent  a  reçue  et  qui  enlève 
malheureusement  à  l'agriculture  une  population  jeune  et  ro- 
buste que  l'immigration  livre  chaque  année  à  l'endémie  ty- 
phoïde. Ces  nouveaux  venus  n'étant  pas  acclimatés  sont 
plus  disposés  que  les  habitants  eux-mêmes  à  contracter 
la  maladie;  leur  nombre  va  toujours  croissant  et  ils  vivent  en- 
tassés dans  des  logements  garnis  qui  depuis  six  ans  n'ont 
augmenté  que  d'un  quart,  tandis  que  leur  population  a  doublé. 

i""  La  malpropreté  de  ces  logements  garnis  et  surtout  de 
leurs  lieux  d'aisances  où  l'eau  manque  le  plus  souvent. 

3**  Le  mauvais  état  et  le  nettoyage  insuffisant  d'une  partie 
de  notre  réseau  d'égouls. 
4''  La  présence  autour  de  Paris,  de  dépotoirs  et  de  dépôts  de 
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voirie  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  yille  et  qui  en  infectent 
Tair  pendant  Tété. 

5*  La  mauvaise  qualité  des  eaux  de  l*Ourcq,  de  la  Seine  et 
de  la  Maraequi  entrent  pour  les  deux  tiers  dansTapprovision- 
nement  de  Paris,  et  qui  n'ont  pas  la  pureté  nécessaire  pour 
servir  à  ralimentation. 

L'Académie  pense  qu'il  est  urgent  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  combattre  ces  causes  d'insalubrité.  Elle  ap- 
pelle l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  suivantes  qui  lui 
paraissent  les  plus  propres  à  atteindre  le  but  : 

1*  Accroître  et  mieux  définir  les  attributions  de  la  Commis- 
sion des  logements  insalubres,  simplifier  son  action  et  faire 
exécuter  ses  décisions. 

8^  Veiller  à  ce  que  la  police  exerce  une  surveillance  inces- 
sante sur  les  logements  garnis,  afin  de  s'assurer  qu'ils  sont 
proprement  tenus  et  qu'ils  ne  renferment  pas  plus  de  locatai- 
res qu'il  ne  convient. 

S**  Éloigner  de  la  ville  les  dépotoirss  et  les  dépôts  de  voirie  ; 
les  transporter  à  une  distance  suffisante,  pour  que  leurs  éma- 
nations ne  puissent  plus  nuire. 

4*  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état  et  en  assurer 
le  nettoyage  par  Taugmentation  et  la  meilleure  répartition  des 
eaux  consacrées  à  leur  lavage. 

5**  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  eaux  de 
source  soient  réservées  aux  usages  alimentaires  et  distribuées 
dans  toutes  les  maisons  en  consacrant  celles  de  la  Seine,  de  la 
Marne  et  de  TOurcq,  à  la  propreté  de  la  voie  publique. 

De  plus  et  comme  corrollaire  de  cette  discussion,  l'Acadé- 
mie croit  devoir  appuyer,  de  toute  son  autorité,  le  vœu  depuis 
longtemps  formulé  que  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique 
en  France  soit,  à  l'exemple  d'autres  pays,  placé  sous  une  direc- 
tion spéciale  et  compétente  que  assurerait  l'exécution  de  tou- 
tes les  mesures  d'hygiène  publique. 

m 

M.  LB  Président  :  L'Académie  entend-elle  se  livrer  de  suite 
à  la  discussion  du  rapport  dont  M.  Rocbard  vient  de  lui  don- 
ner lecture  ou  préfère- t-elle  reporter  cette  discussion  et  le 
vote  des  conclusions  h  la  séance  prochaine? 
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M.  Fauvel  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  M.  Fauvel  a  la  parole  sur  la  position  de  la 
question* 

M.  Fauvbl  :  Gomme  membre  dissident  de  la  Commission, je 
tiens  à  faire  connaître  à  TAcadémie  les  motifs  de  ma  dissi- 
dence. Je  demande  à  les  présenter  à  la  prochaine  séance,  alors 
qu'on  aura  pu  lire,  à  tôle  reposée,  le  Rapport  dont  je  désire 
combattre  les  conclusions. 

M.  LE  Président  :  Il  y  aura  avantage,  en  effet,  à  ce  que  cette 
importante  discussion  ne  se  fasse  que  lorsque  le  rapport  aura 
pu  élre  lu  dans  le  Bulletin.  L'Académie  approuve-t-elle  cette 
manière  de  voir  ? 

De  tous  côtés  :  Appuyé  ! 

M.  LE  Président  :  La  discussion  du  rapport  de  M.  Rochard 
est  remise  à  la  prochaine  séance. 


II.  Rapport  mr  une  Note  lue  par  M.  Wbber,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  de  NimeSy  et  intitulée  :  «  Sur  Vétoupe  à  pansement, 
purifiée  et  antiseptique^  »  au  nom  d'une  commission  compo- 
sée de  MM.  GossELiN,  Rocharo  et 

Léon  Labbé,  rapporteur. 

Messieurs, 

A  la  séance  du  19  octobre  dernier  vous  avez  chargé  MM.  Gos- 
selin  Rochard  et  moi  d'examiner  un  travail  lu  à  cette  tribune 
par  M.  le  docteur  Weber,  et  relatif  à  un  nouveau  mode  de 
pansement  antiseptique,  se  distinguant  surtout  par  son  prix 
de  revient  peu  considérable ,  circonstance  des  plus  importantes 
pour  son  emploi  dans  la  chirurgie  de  guerre  où  existe  la  né- 
cessité d'approvisionnements  considérables. 

Vous  avez  plus  particuTièrement  prié  M.  le  professeur  Gos- 
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selin  et  votre  rapporteur  d'expérimenter  dans  leurs  services  hos- 
pitaliers le  pansement  qui  élait  soumis  à  votre  appréciation. 

(.es  essais  ont  élé  faits  à  Thôpital  de  la  Charité  dans  le  ser- 
vice de  M.  Gosselin  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Berger, 
son  suppléant,  et  dans  mon  service  de  Thôpital  Beaujon. 

Depuis  la  révolution  opérée  par  la  théorie  des  germes,  tous 
les  chirurgiens,  à  peu  d'exceptions  près,  sont  d'accord  pour 
proscrire  l'emploi  de  la  charpie,  accusée  ajuste  titre  d'6tre 
\in  réceptacle  do  germes  organiques  et  un  véhicule  de  miasmes 
ou  de  contages,  surtout  si  eileest  appliquée  sur  la  plaie  à  Tétat 
sec,  avant  d'avoir  été  humidifiée  par  des  liquides  tels  que 
l'alcool,  les  solutions  pbéniquées  ou  autres. 

Mais  par  quelle  substance  remplacer  la  charpie?  Far  la  gaze 
ou  tarlatane,  le  lint  des  Anglais,  le  coton  hydrophile,  ou  mieux 
les  pièces  complètes  du  pansement  de  Lister?  Assurément,  à 
des  degrés  divers,  les  pièces  de  pansement  dont  je  viens  de 
parler  rendent  les  plus  grands  services,  mais  leur  prix  rela- 
tivement élevé,  constitue  un  obstacle  à  leur  emploi,  quand  il 
s'agit  d'approvisionnements  aussi  considérables  que  ceux  né- 
cessaires au  service  de  l'armée. 

Dans  Tarmée  allemande,  dans  un  but  d'économie,  on  a  pré* 
conisé  la  jute  ou  chanvre  du  Bengale,  et  celle-ci  est  employée 
sous  la  forme  de  jute  ordinaire  ou  de  jute  carbolique  (c'est-à« 
dire  phéniquée)  ;  mais  ce  produit,  même  soit  disant  blanchi, 
renferme  encore  beaucoup  d'impuretés. 

En  somme  M.  Weber  et  son  collaborateur  M.  Thomas,  frap- 
pés de  ce  fait  que,  dans  l'armée,  les  pièces  du  pansement  de 
Lister  ne  pouvaient  être  employées  à  cause  de  leur  prix  très 
élevé,  et  de  ce  que  la  gaze,  le  coton,  ni  la  jute  ne  répon- 
daient pas  non  plus  aux  desiderata  des  chirurgiens,  ont  cherché 
à  combler  celte  lacune:  «Trouver  un  produit  parfaitement 
antiseptique,  pouvant  être  conservé  en  grandes  provisions 
sans  s'altérer  et  n'atteignant  qu'un  prix  modéré»,  tel  a  été 
leur  but.  Ils  ont  pensé  que  ce  produit  devait  réunir  les  condi* 
tiens  suivantes  : 

l**  Il  doit  être  d'une  pureté  absolue,  c'est-ii-dire  ne  contenir 
ni  germes  organiques,  ni  poussières,  ni  résid^s  ()'aviCMnç  ç^« 
pèce,  ni  matières  çraççes  ou  résinçussg, 
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2*  Il  doil  être  d'une  propreté  et  d'une  blancheur  irrépro^ 

chables. 
3"*  Il  doit  être  élastique,  doux  au  toucher,  d'un  contact  moel*- 

Icux. 

4''  Il  doit  absorber  facilement  les  liquides  sécrétés  par  les 
plaies,  de  mémo  que  les  agents  médica mentaux  dont  on  veut 
l'imprégner. 

5"  Il  doit  Ôtre  suffisamment  feutré  pour  BltrerJ'air  et  défendre 

les  plaies  contre  l'accès  des  germes. 

6«  Il  doit  être  antiseptique  ou  doit  pouvoir  être  rendu  tel 
avec  rapidité  et  facilité. 

7*  Il  doit  être  d'un  prix  aussi  modique  que  possible. 

C'est  en  cherchant  h.  préparer  du  coton  absorbant  à  un  prix 
le  plus  réduit  possible  que  MM.  Weber  et  Thomas,  après  une 
série  de  tâtonnements,  sont  arrivés  à  purifier,  à  préparer  l'é* 
toupe  vulgaire  en  un  produit  qui  par  sa  pureté,  sa  blancheur, 
sa  douceur,  son  élasticité,  peut  rivaliser,  dans  la  pratique  des 
pansements,  avec  le  coton. 

Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  la  série  des  procédés  chi- 
miques employés  par  MM.  Weber  et  Thomas,  un  seul  point 
sur  lequel  nous  ayons  à  insister  est  le  suivant  :  Létoupe  préa- 
lablement purifiée  a  été  saturée  plus  ou  moins  d'acide  phénique 
par  la  volatilisation  de  ce  dernier  et  a  pu  être  rendue  antisep- 
tique, tout  en  conservant  son  élasticité  ;  en  un  mot,  elle  pré« 
sente  des  caractères  tels  qu'elle  permet  de  pratiquer  le  panse- 
ment antiseptique  sec,  assurément  supérieur  au  pansement 
antiseptique  humide,  dans  la  chirurgie  d'armée. 

Reste,  maintenant,  à  vous  faire  connaître  les  résultats  cli- 
niques que  MM.  Gosselin,  Berger  et  moi,  avons  observés  à  la 
suite  des  essais  tentés  dans  nos  services  hospitaliers. 

Il  nous  a  paru  bien  établi  que  les  pièces  de  pansement  de 
MM.  Weber  et  Thomas,  jouissent  de  propriétés  antiseptiques 
réelles. 

Ce  pansement  absorbe  bien  les  liquides  versés  par  la  plaie. 

La  suppuration,  lorsqu'elle  a  existé  sous  le  pansement  à 
l'étoupe  phénique  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d'odeur,  elle  était 
généralement  assez  peu  abondante  et  de  bonne  nature. 

A  l'aide  de  ce  pansement^  il  est  possible  d'obtenir  dçs  réu-^ 
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nions  presque  complètes  par  première  intention,  à  la  suite 
d'ablations  de  tumeurs,  d'incisions  et  de  raclages  de  trajets 
fistuleux,  etc.,  etc. 

Néanmoins,  Tétoupe  de  MM.  Weber  et  Thomas  parait  plus 
irritante  pour  les  plaies  et  notamment  pour  leurs  bords,  que 
la  gaze  phéniquée  elle-même  ;  elle  semble  donner  lien  facile- 
ment à  des  érythèmes  qui  paraissent  entretenus  par  l^adhé- 
rence  que  les  brjns  d'étoupe  contractent  avec  les  bords  de  la 
plaie.  Peut-être  serait-il  bon  d'interposer  entre  la  plaie  et 
rétoupe  une  simple  courbe  de  gaze  phéniquée. 

Quoique  peu  abondante  et  de  bonne  nature  la  suppuration 
paraît  survenir  plus  fréquemment  que  sous  le  pansement  de 
Lister  ou  sous  le  pansement  humide  à  l'acide  phénique. 

Malgré  ces  quelques  réserves,  nous  devons  reconnaître  que 
les  pièces  de  pansement  préparées  par  MM.  Weber  et  Thomas, 
réunissent,  dans  la  mesure  du  possible,  les  conditions  recher- 
chées dans  la  méthode  antiseptique  appliquée  à  la  chirurgie 
des  armées. 

Sa  supériorité  sur  les  pansements  à  la  charpie  adoptés  jus- 
qu'à ce  jour,  n'est  même  pas  discutable. 

Votre  commission  vous  propose  :  1*  de  voter  des  remercie- 
ments aux  auteurs  de  cette  communication. 

2*"  De  déposer  honorablement  leur  travail  dans  les  archives 
de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


liï.  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Luc  Bellos  (d'Alhènes)  sur  les 
fièvres  dites  paludéennes,  au  nom  d*une  commission  compo- 
sée de  MM.  Le  Rot  de  Méricourt^  Laboulbène  et 

Léon  Colin,  rapporteur. 

Ce  mémoire  résultant  des  observations  recueillies  en  Grèce 
pendant  douze  années  de  pratique,  paraU,  dans  son  ensemble, 
avoir  pour  principal  objectif  la  démonstration  de  l'identité  des 
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formes  morbides  actuellement  observées  dans  ce  pays  et 
celles  qui  sont  décrites  dans  les  œuvres  d'Hippocrate. 

Pour  mieux  affirmer  cette  identité,  l'auteur  a  remis  en  l 
neur  Tun  des  termes  habiluellement  employés  par  le  péri 
la  médecine  pour  désigner  ce  type  fébrile  si  commun  si 
littoral  méditerranéen,  type  apparaissant'surlout  au  débu 
chaque  saison  épidémiqueet  qualifié  par  les  auteurs  mode 
de  fièvre  ardente,  de  fièvre  continue,  subcontinue,  pseï 
continue,  etc.  ;  il  lui  a  rendu  son  antique  dénominatioi 
camuSj  donnant  dès  lors  le  nom  de  causogène^  comme 
lui  donnerions  le  nom  de  pyretogène,  à  l'agent  de  celte  in 
cation,  au  miasme  palustre. 

Peut-être  la  déférence  de  l'auteur  pour  la  tradition  h 
cratique  lui  inspire-t-elle  une  disposition  un  peu  ezagé 
constater  trop  volontiers  que  les  choses  se  passent  ei 
aujourd'hui  absolument  comme  elles  se  passaient  il  y  a 
mille  ans,  et  c'est  avec  un  certain  étonnement  que  votre 
mission  voit  M.  Bellos  affirmer  que  le  pronostic  des  fi 
même  celui  des  fièvres  pernicieuses  est  demeuré  ce  qu'i 
autrefois  ;  le  quinquina  et  ses  dérivés  n'en  ayant  guère  n: 
U  gravité  I 

Nous  reconnaissons  volontiers  avec  notre  confrère  qui 
la  thérapeutique  des  fièvres  paludéennes,  et  notammen 
celle  des  formes  continues,  ardentes  de  ces  fièvres,  il 
des  indications  variées  et  qu'il  ne  suffit  pas  d'administi 
sels  de  quinine,  quelles  qu'en  soient  les  doses;  mais 
tenons  à  affirmer  de  nouveau  nos  convictions  absolu 
l'importance  ou  plutôt  la  prépondérance  de  cette  indii 
chaque  fois  qu'il  s'agit  d'accidents  aigus  d'impaludisme. 

Cette  divergence  d'opinion  n'a  diminué  en  rien  l'inté: 
nous  a  inspiré  le  reste  du  travail  de  M.  Bellos  ;  il  re 
des    considérations    originales  sur  la  chaleur  fébril 
exemple  sur  l'action  très  différente  des  bains  froids 
qu'ils  sont  administrés,  soit  à  un  sujet  en  période  de 
ascendante,  comme  pendant  les  premiers  stades  de  l'ac 
le   refroidissement   ainsi    obtenu  ne   sera  que  de  q 
dixièmes  de  degré,  soit  à  un  malade  arrivé  au  stade 
durant  lequel  ces  bains  entraîneront  une  dépression  th 
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de  2  ou  3  degrés  ;  un  autre  chapitre  démontre  la  fréquence 
relative  en  Grèce  de  celte  fièvre  hémoglobinurique,  sur  laquelle 
nous  avons  eu  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  un  intéres- 
sant mémoire  de  M.  ie  professeur  Karamitzas  d'Athènes,  fièvre 
qui  n'est  autre  chose,  en  somme,  que  la  bilieuse  hématurique 
observée  dans  nos -diverses  colonies  et  plus  particulièrement 
au  Sénégal. 

Le  chapitre  consacré  au  diagnostic  du  cousus  démontre  la 
difficulté,  ici  comme  ailleurs,  de  distinguer  cette  aCTection  de 
la  fièvre  typhoïde,  difficulté  d'autant  plus  sérieuse  que  celle 
dernière  maladie  est  actuellement  considérée  a  comme  la  plus 
fréquente  des  maladies  fébriles  du  pays  •,  preuve  nouvelle 
ajoutée  à  toutes  celles  que  nous  avons  accumulées  du  cosmo- 
politisme de  la  fièvre  typhoïde,  que  pendant  longtemps  on  a 
prétendu  être  l'endémie  de  la  zone  tempérée  de  l'Europe  et 
spécialement  de  la  France. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser  des 
remerciements  à  l'auteur  et  de  déposer  très  honorablement 
son  mémoire  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


Cominniilcatlonii. 

•     L  /m  Commission  de  PÉcole  vétérinaire  de  Turin, 

Par  M.  Pasteur. 

Dans  la  séance  du  9  avril  dernier,  j'ai  informé  l'Académie 
des  sciences  qu'une  contestation  s'était  élevée  entre  six  des 
professeurs  de  l'École  vélérinaire  de  Turin  et  moi  au  siiyet  des 
difi'érences  dans  l'état  dusang  d'un  mouton  mort  charbonneux, 
suivant  qu'on  l'étudié  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort  ou  le  lendemain  de  la  mort. 

La  Commission  de  Turin  avait  attendu  plus  de  vingt-quatre 
heures  pour  recueillir  le  sang  d'un  cadavre  destiné  à  contrôler 
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rimmunité acquise  parla  vaccination  charbonneuse.  Je  m'em- 
pressai d'informer  la  Commission  qu'elle  avait  eu  tort  d'agir 
ainsi,  et  quelques  mois  après^  le  8  juin  1882,  dans  une  séance 
de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  de  Paris,  j*eus 
l'occasion  de  rappeler  cet  incident. 

La  Commission  protesta  aussitôt,  à  deux  reprises,  par  la 
voix  de  la  presse,  qu'elle  avait  agi  correctement,  que  mon  opi- 
nion était  inexacte  et  arbitraire,  qu'il  serait  merveilleux  que 
j'eusse  pu,  avec  vérité,  accuser  de  septicémie  un  sang  que  je 
n'avais  pas  vu,  contrairement  à  l'opinion  de  la  Commission, 
qui,  elle,  s'était  livrée  à  l'examen  minutieux  de  ce  sang. 

Un  échange  d'observations  écrites  n'ayant  pas  amené  entre 
nous  un  accord  quelconque,  j'offris  à  la  Commission  de  Turin 
de  me  rendre  auprès  d'elle  et  de  mettre  publiquement  sous  ses 
yeux  les  preuves  qu'un  mouton  mort  charbonneux  était  exclu- 
sivement charbonneux  dans  les  premières  heures  après  la 
mort,  mais  qu'il  était  le  lendemain  à  la  fois  charbonneux  et 
septique,  et  que  les  observations  faites  par  la  Commission  pour 
s'assurer  de  l'existence  de  la  septicémie  avaient  été  entière- 
ment insuffisantes. 

Une  circonstance  m'imposait  le  devoir  de  pousser  les  preuves 
dans  ce  débat  aussi  loin  que  possible. 

En  effet,  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  venait  de 
se  jeter  tout  à  coup  dans  une  attaque  violente  contre  la  mi- 
crobie,  n'avait  rien  trouvé  de  mieux  que  de  lire  devant  cette 
Académie  les  protestations  des  professeurs  de  Turin,  sans  don- 
ner la  moindre  attention  à  la  réfutation  que  j'en  avais  déjà 
faite  à  deux  reprises. 

Au  lieu  de  répondre  par  une  acceptation  à  ce  qu'ils  ont  ap- 
pelé mon  défi,  les  professeurs  de  Turin  m'adressèrent  des 
questions  sur  ce  que  je  me  proposais  de  démontrer  matérielle- 
ment devant  eux.  Leur  lettre  a  été  insérée  dans  la  Bévue  scien- 
tifique du  12  mai  courant.  J'y  ai  fait  la  réponse  suivante  : 

Paris,  9  mai  1883. 
Messieurs, 

Votre  lettre  da  30  avril  me  surprend  beaucoup.  De  quoi  s'agit-il  entre  vous 
et  moi  ?  Que  j'aille  &  Turin,  si  vous  Taceeptes,  pour  démontrer  que  des  mou- 
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tons  morli  du  charbon,  en  tel  nombre  qu'il  vous  plaira,  seront,  dam  les  pre- 
mières heures  après  leur  mort^  exclusivement  charbonneux,  et  que^  le  leo^ 
main  de  leur  mort,  ils  seront  tout  à  la  fois  charbonneux  et  sepUques  ;  qu'en 
conséquence,  lorsque  le  23  mars  1882,  voulant  inoculer  du  sang  uniquemeoi 
eharbonneux  k  des  moutons  vaccinés  et  non  vaccinés,  vous  aves  prélevé  do 
sanj;  dans  un  cadavre  charbonneux,  mort  depuis  plus  de  vingt-quatro  heures, 
vous  aves  commis  une  faute  scientiflque  grave. 

Au  lieu  de  me  répondre  par  oui  ou  par  non,  au  lieu  de  me  dire  :  «  Venei  i 
Turin  ou  ne  venez  pas  a ,  vous  me  proposes,  dans  une  lettre  manuacrite  dé 
dix-sept  pages,  de  vous  envoyer  de  Paris,  par  écrit,  des  explications  préala- 
bles sur  tout  ce  que  j'aurais  à  démontrer  à  Turin. 

A  quoi  bon,  en  vérité!  Ne  serait-ce  pas  préparer  des  discussions  sans  fia? 
C'est  parce  qu'une  controverse  écrite  n'a  pas  abouti  et  n'aboutirait  pas  davan- 
tage, si  nous  la  reprenions  encore  soys  cette  forme,  que  je  me  sais  mis  à  votre 
disposition. 

De  nouveau  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  m'infbmMr  si  vous 
acceptez  la  proposition  que  je  vous  ai  faite,  le  9  avril,  de  me  rendre  à  Turin 
afin  de  placer  sous  vos  yeux  les  preuves  des  faits  que  je  viens  de  rappeler. 

Veuillez  agréer  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

L.  Pastece. 

P.  S,  —  C'est  pour  ne  pas  compliquer  le  débat  que  je  ne  m'arrftte  pas  à 
toutes  les  assertions  et  citations  erronées  que  contient  votre  lettre. 

A  celte  réponse  fort  correcte,  à  mon  offre  réitérée  de  me 
rendre  à  Turin,  la  Commission  italienne  vient  de  m*écrire  la 
lettre  suivante  ; 

Turin,  l&mai  1883. 
Monsieur, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  déclarer  que  votre  lettre  du  9  courent,  que 
nous  avons  reçue  aujourd'hui,  rappelle  ce  daellisle  qui  défiait  tous  ceux  qoî 
osaient  le  contredire,  ou  même  le  regarder  en  face,  mais  qui  avait  l'habitude 
de  se  réserver  le  choix  des  armes  et  d'obliger  ses  adversaires  à  se  battre  les 
mains  liées. 

Pans  de  pareilles  eonditions,  comme  nous  ne  sommes  pas  ces  ignorants  que 
vous  nous  supposes  généreusement,  nous  estimons  qu'il  ne  serait  pas  sérieux 
de  nous  occuper  dava||pge  de  vos  défis  habituels  tant  que  vous  n'eorez  pâ« 
daigné  faire  une  réponse  catégorique  aux  deux  modestes  demandes  de  la  lettre 
que  nous  vous  avons  adressée  le  30  avril  dernier. 

La  Commission, 

Signé  à  Vor^finai^ 
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P.  S.  —  Ne  craignei  pas  de  compliquer  la  discussion  en  indiquant  au  public 
toutes  les  assertions  et  les  citations  erronées  que  vous  dites  arbitrairement 
être  contenues  dans  notre  susdite  lettre,  et  soyei  convaincu  qu'en  ce  faisant 
vous  satisferes  un  de  nos  vœux  les  plus  fervents,  parce  que  si  la  discussion 
reste  dans  lecbamp  de  la  science  sereine,  comme  nous  Tespérons,  nous  som- 
mes persuadés  qu'il  en  résultera  que  ce  n'est  pas  nous»  mais  vous  qui  vous  ôtes 
grandement  trompé  dans  vos  assertions  à  notre  égard. 

La  Commission  de  Turin  n*accepte  donc  pas  que  je  me  rende 
auprès  d'elle. 

Si  l'Académie  veut  bien  se  reporter  aux  Notes  que  j'ai  pu- 
bliées en  1877  sur  le  charbon  et  la  septicémie,  elle  n'aura  pas 
de  peine  à  penser  que  dans  cette  discussion  je  ne  me  suis  avancé 
qu'avec  une  entière  certitude  de  succès. 

Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  que  je  donne  ici  une  nou- 
velle preuve  de  la  méprise  de  la  Commission  de  Turin. 

J'avais  prié  l'un  de  mes  jeunes  collaborateurs,  H.  Roux,  qui, 
dans  mon  laboratoire,  représente  plus  spécialement  les  con-* 
naissances  médicales  et  pathologiques,  de  m'accompagner  à 
Turin;  mais,  comme  M.  Roux  n'était  pas  encore  attaché  à  mon 
laboratoire  en  1877,  quand  j'ai  éclairci  avec  M.  Joubert  d'a- 
bord, puis  avec  MM.  Joubert  et  Chamberland,  les  faits  de  sep- 
ticémie après  la  mort  et  les  relations  qu'ils  ont  avec  le  charbon, 
j'ai  prié  M.  Roux  de  s'exercer  à  ces  sortes  d'études  avant  notre 
départ,  afin  que  tout  fût  d'une  clarté  saisissante  dans  les  expé-* 
riences  que  nous  aurions  à  faire  devant  la  Commission  de 
Turin. 

Le  5  mai  courant,  à  sept  heures  du  matin,  un  mouton  meurt 
du  charbon  inoculé.  La  température  moyenne  était  de  11  de- 
grés ;  la  soirée  et  la  nuit  furent  plus  chaudes,  orageuses  même< 
Le  6  mai,  juste  vingt-six  heures  après  la  mort,  on  a  fait  l'au- 
topsie du  mouton,  et  du  sang  fut  recueilli  dans  le  cœur.  On 
ensemence  une  goutte  de  ce  sang  dans  du  bouillon  stérilisé^ 
d'une  part  au  contact  de  l'air,  de  l'autre  dans  des  tubes  propres 
à  faire  le  vide.  Ce  même  sang  est,  en  outre,  inoculé  à  un  mouton 
neuf.  Dès  le  lendemain,  la  culture  à  l'air  fournit  de  la  bacté- 
ridie  charbonneuse,  qui,  inoculée  à  deux  cobayes,  les  fait  mou- 
rir du  charbon  pur.  La  cuHure  dans  le  vide  fut,  au  contraire» 
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seplique  ;  inoculée  à  deux  cobayes,  elle  les  a  fait  périr  de  la 
septicémie  la  plus  aiguë,  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Le  mouton  inoculé  par  le  sang  du  cœur  mourut  également 
septique,  le  lendemain  de  l'inoculation. 

Bref,  quand  un  mouton  meurt  du  charbon,  et  alors  môme 
qu'il  est  déjà  devenu  à  la  fois  charbonneux  et  septique,  on 
retire  facilement  de  son  sang  le  charbon  et  son  microbe,  et 
également  la  septicémie  et  son  microbe. 

La  présence  de  l'air,  au  contact  du  liquide  de  culture  en 
faible  épaisseur,  empêche  les  vibrions  septiques  de  naître, 
parce  que  ceux-ci  sont  anaérobies;  cette  présence  de  Tair  est 
favorable  à  la  bactéridie.  La  bactéridie,  pour  naître  et  se  mul- 
tiplier, ne  peut  se  passer  de  Toxygène  de  Tair.  L'air  détruirait, 
au  contraire,  les  vibrions  septiques  s'ils  prenaient  naissance  ; 
mais  la  culture  dans  le  vide  ou  en  présence  de  l'azote  ou  de 
l'acide  carbonique  purs  leur  permet  de  se  développer. 

Telle  est  l'analyse,  aussi  sûre  et  plus  rapide  qu'une  analyse 
chimique,  que  nous  aurions  fait  subir  au  sang  du  cœur  d'un 
mouton,  le  lendemain  de  sa  mort,  en  présence  de  l'École  de 
Turin. 

Il  y  a  une  autre  manière  moins  précise  et  plus  sujette  à  i!lu- 
sion  d'étudier  un  sang  qui  est  à  la  fois  charbonneux  et  seplique  : 
c'est  l'inoculation  directe  du  sang  à  des  animaux  de  races  di- 
verses, cobayes,  lapins,  moutons,  sans  opérer  préalablement  la 
séparation  des  deux  microbes  que  le  sang  contient.  Dans  ce 
cas,  suivant  l'état  de  réceptivité  des  sujets  inoculés  et  suivant 
les  rapports  de  développement  des  deux  maladies  dans  le  san^ 
doublement  infectieux,  on  voit  apparaître  tantôt  le  charbon 
pur,  tantôt  la  septicémie  pure,  tantôt  la  septicémie  et  le  charbon 
associés.  Il  arrive  même  que,  au  cours  des  symptômes  qui  sui- 
vent l'inoculation,  on  voit  parfois  l'une  des  deux  maladies  se 
substituer  à  Tautre.  Tel  cobaye,  par  exemple,  mourra  char* 
bonneux,  après  avoir  manifesté  en  premier  lieu  des  symptômes» 
septiques.  Le  cas  inverse  peut  se  présenter  également. 

Mes  honorables  collègues  de  l'École  de  Turin  voudraient 
rester  sur  le  terrain  de  la  science  pure.  Quoique  leur  lettre  du 
14  mai  ne  tende  guère  à  la  réalisation  de  ce  vœu,  ils  y  arrive- 
ront  aisément  en  répétait  les  expériences  qui  précèdent,  et 
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j'ajoute  que,  dans  la  saison  chaude  où  nous  sommes,  ie  sang 
du  inoulon,  tout  d'abord  exclusivement  charbonneux,  sera 
déjà  à  la  fois  septique  et  charbonneux  après  douze  ou  quinze 
heures  seulement  Si  on  attend  qu'une  putréfaction  plus  gé- 
nérale soit  déclarée,  d'auties  septicémies  peuvent  apparaître, 
notamment  une  septicémie  beaucoup  plus  putride  que  celle 
dont  je  viens  de  parler,  et  qui  accompagne  la  putréfaction 
avancée. 

Messieurs  les  professeurs  de  l'École  de  Turin,  dans  un  post" 
sctnptum  à  leur  lettre  du  14  mai,  déclarent  que  je  satisferais  à 
un  de  leurs  vœux  les  plus  fervents  si  je  voulais  bien  indiquer 
au  public  les  assertions  et  citations  erronées  que  j'ai  dites  être 
contenues  dans  leur  lettre  du  30  avril.  Je  ne  puis  me  refuser  à 
leur  désir.  Un  seul  exemple  suffira  sans  doute  à  les  édifier. 

Je  lis  dans  leur  lettre  du  30  avril  1883  : 

A  la  date  du  16  avril  1882,  vous  écriviez  à  M.  le  Directeur  de  TÊcole  de 
Turin  que,  dans  ladite  saison  de  mars,  un  mouton  mort  par  suite  de  Tinfection  . 
charbonneuie  pore  est,  après  vingt-quatre  heures,  déjà  charbonneux  et  sep- 
tique, et  que  le  sang  contient  tout  i  la  fois  la  bactéridie  charbonneuse  et  le 
vibrion  septique.  Ce  Jour* là,  probablement,  vous  ne  vous  rappeliez  pas  avoir- 
afflrmé  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paria,  dans  la  séance  du  17  juillet  1877, 
que  «  le  sang  du  cœur  ne  sera  nullement  virulent,  quoiqu'il  soit  extrait  d'un 
animal  déjà  putride  et  virulent  dans  plusieurs  parties  étendues  de  son  corps. 
Le  microscope  ue  signalera  pas  davantage  dans  ce  sang  la  présence  de  vibrions 
septiques.  » 

Je  n*ai  jamais  rien  écrit  de  pareil  en  ce  qui  concerne  un 
animal  mort  depuis  vingt-quatre  heures.  En  réalité,  voici  ce 
qu'on  lit  dans  la  Note  de  1877  à  TÂcadémie  de  médecine  que 
citent  ces  Messieurs  :  Parlant  du  vibrion  septique,  «  Texpé- 
rience  suivante,  disais-je,  facile  à  reproduire,  démontre  bien 
que  ce  vibrion  passe  dans  le  sang,  en  dernier  lieu,  dans  les 
dernières  heures  de  la  vie  ou  après  la  mort.  Un  animal  va 
mourir  de  la  putridité  septique  qui  nous  occupe,  car  cette 
maladie  devrait  être  définie  :  la  putréraction  sur  le  vivant;  si 
on  le  sacrifie  avant  sa  mort  et  qu'on  inocule  d'une  part  la  séro- 
sité qui  suinte  des  parties  enflammées  ou  la  sérosité  intérieure 
defabdomen,  ces  liquides  manifesteront  une  virulence  extra 
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ordinaire  ;  qu'en  môme  temps,  au  contraire,  on  inocule  le  s«ing 
du  cœur  recueilli  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  ne  point  ic 
souiller  par  le  contact  de  la  surface  extérieure  du  cœur  ou  des 
viscères,  ce  sang  ne  sera  nullement  virulent,  quoiqu'il  soit 
extrait  d'un  animal  déjà  putride  dans  plusieurs  parties  du 
corps.  » 

Il  résulte  de  cette  citation,  comparée  à  la  précédente,  que 
les  professeurs  de  Turin  opposent  les  faits  de  ma  lettre  du  16 
avril  1882,  portant  sur  un  mouton  mort  depuis  vingt^uatrt 
heures^  à  ce  que  j'ai  dit,  en  1877,  d'un  animal  septique  sacrifié 
avant  sa  mort.  Certes,  ce  n'est  pas  rester  dans  le  champ  de  la 
science  sereine  que  de  commettre  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
de  pareilles  inexactituiies  de  citations. 


II.  Sur  la  zymase  du  lait  de  femme, 
Par  M.  A.  Béchamp  (correspondant  national). 

Le  lait  de  vache  contient,  outre  la  caséine,  deux  matières  al- 
buminoïdes  distinctes.  L'une  de  ces  matières  reste  soluble  dans 
l'eau  après  qu'elle  a  été  précipitée  par  l'alcool  :  c'est  la^a- 
laciozymasey  substance  capable  de  fluidifier  l'empois  de  fécule  sans 
en  sacckarifier  la  matière  amylacée. 

Dans  une  précédente  séance  j'ai  eu  l'honneur  d'annoncer  à 
l'Académie  que  le  lait  de  femme  contient  une  Kymase  diffé- 
rente de  celle  du  lait  de  vache,  non  seulement  par  son  pou- 
voir rotatoire,  qui  est  bien  plus  grand,  mais  par  sa  propriété 
de  sacchariûer  la  fécule.  M.  BIol  a  eu  la  bonté  de  me  dire  que 
l'observation  lui  paraissait  intéressante,  et  m'a  conseillé  de 
m'assurer  si  le  lait  de  femme,  aux  différentes  phases  d'une 
même  traite,  contenait  toujours  la  même  matière  active. 
M.  Depaul  a  bien  voulu  me  mettre  en  état  de  faire  cette  véri- 
fication et,  grâce  à  M.  le  docteur  Doléris,  j'ai  pu  me  procurer 
du  lait  d'une  jeune  nourrice  dont  la  santé  était  parfaite.  C'est 
là  ce  qui  m'a  déterminé  à  communiquer  à  l'Académie  de  plus 
amples  renseignements  sur  le  lait  de  femme  et  sur  la  zymase. 
MM.  Dumas  et  Cahours,  dans  leur  mémoire  sur  les  matières 
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alburuiaoîdes  ont  fait  observer  que  la  caséine  du  lait  de  femme 
n'était  pas  absolument  identique  à  celle  du  lait  de  vache. 
M.  Dumas,  d'ailleurs  avait  noté  que  le  lait  de  femme  n'est  pas 
coagulé  par  les  acides  dans  les  mêmes  circonstances  que  celui 
de  la  vache.  J'ai  essayé  d'appliquer  au  lait  de  femme  la  mé- 
thode d'analyse  qui  m'avait  réussi  pour  le  lait  de  vache,  mais 
sans  succès.  C'est  que,  vraiment,  les  matières  albuminoldes 
de  ces  deux  espèces  de  lait  sont  loin  d'être  les  mêmes,  ainsi 
qu'il  ressort  d'un  travail  qui  sera  prochainement  publié.  J'ai 
détaché  de  ce  travail  le  fait  relatif  à  la  zymase  du  lait  de  femme. 
Pour  mettre  en  évidence  la  propriété  sacchari fiante  de  cette 
zymase  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'isoler  à  l'état  de  pureté  ;  il 
sufHt  d'opérer  comme  ceci  : 

Le  lait  de  femme  étant  normalement  à  réaction  alcaline,  on 
l'acidifie  très  légèrement  par  l'acide  acétique  et  on  y  ajoute  au 
moins  trois  fois  son  volume  d'alcool  à  90  degrés  centésimaux. 
Le  précipité  albumineux,  très  volumineux,  est  recueilli  sur 
un  filtre,  lavé  à  l'alcool  plus  faible  (pour  enlever  le  sucre  du 
lait))  bien  épuisé  des  corps  gras  par  l'éther  et  repris  par  l'eau 
distillée.  Après  quelques  heures  de  contact  on  filtre  ;  et  la 
solution  obtenue  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  fluidi- 
fier et  de  saccharifier  l'empois  de  fécule.  Pour  étudier  com- 
plètement la  nouvelle  zymase  j'ai  dû  opérer  sur  plus  de  500 
centimètres  cubes  de  lait  ;  mais,  pour  vérifier  le  fait,  20  à  30 
centimètres  cubes  suffisent  ;  et  si,  pour  reprendre  le  précipité, 
on  n'a  employé  que  10  centimètres  cubes  d'eau,  la  solution  ob- 
tenue peut  fluidifier  et  saccharifier  20  à  30  centimètres  cubes 
d'empois  au  vingt-cinquième  de  fécule. 

J'ajoute  que,  pour  se  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur^  il 
est  bon  de  laver  le  sein  et  le  mamelon  avec  de  l'eau  légère- 
ment créosotée  ou  phéoiquée  et  de  recevoir  le  lait  dans  des 
vases  lavés  de  même. 

Pour  répondre  au  désir  de  M.  Blot,  la  vérification  a  été  faite 
de  la  manière  suivante  :  on  a  d'abord  recueilli  le  lait  qui  avait 
séjourné  dans  la  glande  ;  puis  le  lait  a  été  pris  après  que  l'en- 
fant eut  tété  ;  enfin  le  lait  a  été  recueilli  après  une  seconde 
succion  de  l'enfant  ;  de  façon  que  le  troisième  échantillon  se 
trouva  avoir  été  trait  après  16  minutes  de  succion  ou  de  traite. 
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Les  trois  échanlillons  ont  été  précipités  séance  tenante  par 
l'alcool.  La  suite  de  l'analyse  a  été  faite  au  laboratoire  dn  Mu- 
séum. Les  résultats  ont  été  absolument  d'accord  avec  le  fait 
que  j'ai  eu  Thonneur  de  communiquer  à  l'Académie. 

C'est  donc  un  fait  certain,  vérifié  :  le  lait  de  femme  con- 
tient  une  autre  zymase  que  le  lait  de  vache  ;  et  comme  le  lait 
de  plusieurs  traites  successives  contient  la  zymase  douée  de  la 
même  activité^  il  en  résulte  qu'elle  est  le  produit  de  la  fonction 
propre  de  la  glande  et  non  pas  le  résultat  de  quelque  altéra- 
tion subie  par  le  lait  à  la  suite  de  sa  stagnation  dans  cette 
glande. 


'^  A  quatre  heures  trente  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Oul- 
iiONT  sur  les  candidatures  à  une  place  dans  la  classe  des  asso- 
ciés nationaux. 

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 

• 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Réclarb. 


Imprimeries  réunies,  A,  roc  Mignon,  2.  Paris. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   HARDT. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle:  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Échanges;  M.  le  ministre  du 
commerce.  Remèdes  secrets.  ^-  Correspondance  manuscrite:  MM.  Lanne- 
longue,  Le  Dentu,  Périer,  Blachet,  de  Quatrefages,  Brame,  Durand-Claye, 
Magitot,  Worms,  Berne,  Lettres  de  candidatures;  M.  Dupré,  Législation 
concernant  les  aliénée;  M.  Forestier,  Enseignement  dts  sourds^muets ; 
M.  Pons,  Epidémies;  }IL,  de  Pietra-Santa,  Crémation;  PrixSaint'Paul,  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  Assistance  publique  à 
Pari»,  Compte  moral  de  1881;  Annuaire  statistique  de  Parti  pour  1881; 
M.  Guellier,  Conseil  d'hygiène  de  la  Sarthe;  M.   Gasenu,  Phtisie;  M.  Go- 
cheux,  Goutte;  M.  Maze,  Logements  insalubres;  M.  Charpentier,  Accou- 
chements; M.  Herrgott,  Spondylizème  et  spqndylolisthésis ;  M.  Joly,  Myé- 
lite; M.  Bérenger-Féraud,  Race  provençale  ;  M.'Pénard,  Guide  de  Vaccou- 
cheur  et  de  la  sage-femme  ;  M.   Durand-Glaye,  Statistique  de  la  fièvre 
tffphoide  à  Paris  en  1882-83;  M.  Tommasi-Grudeli,  Assainissement  de  la 
Campagne  Romaine;  M.  Desmazes,  Loi  des  aliénés  de  1838;  M.  Henri  Gue- 
neau  de  Mussy,  Eaux  potables  et  fièvre  typhoïde.  —  Élection  d*un  associé 
national:  M.  Cazeneuve  est  élu.  —  Discussion  du  Rapport  de  la  Commis- 
sion relative  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris:  MM.  Fauvel, 
Bergeron^  Blot,  Rochard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrb- 
TAIRE  ANNUEL,  est  adopté. 


Coi*rei»pondance  oflDclelle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tinslruction 
publique  et  des  beaux-arts,  transmet  un  pli  de  M.  le  mi- 
nistre des  Etats-Unis  à  Paris,  qui  lui  communique  une  lettre 
du  chirurgien  général  de  l'armée  des  Etats-Unis  demandant  à 
entretenir  des  relations  d'échange  avec  TAcadémie  de  méde- 
cine. 

il.  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

!•  La  formule  et  Téchanlillon  d'un  élixir  présenté  par  M.  Tro- 
phime,  demeurant  àMondelieu  (Alpes-Maritimes),  élixir  auquel 
celui-ci  attribue  la  propriété  deguérir  diverses  maladies,  nolam- 
2*  SÉRIE,  T.  Xii.  N*  22.  52 
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ment  les  (lèvres    inlermiltentes,  les  fièvres  de  lait  et  la  fièvre 
jaune.  —  {Commission  des  remèdes  secrets.) 

â"*  Une  lettre  de  M.  Gilblas,  Hippolyte  (à  Bordeaux),  de- 
mandant l'avis  de  l'Académie  sur  un  remède  dont  il  a  envoyé 

m 

la  formule  le  5  janvier  1883.  —  (Métne  Commission.) 


Correspondance  mannserlte. 

I.  MM.  les  docteurs  Lannelongue,  Le  Dentu  et  Charles  Périer 
se  portent  candidatsà  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale.  —  {Renvoi  à  la  section,) 

II.  M.  le  docteur  Blachez  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  •—  (Renvoi  à  la 
section.) 

m.  MM.  de  Quatrefages,  le  docteur  Brame,  Alfred  Daraiid- 
Claye,  ingénieur  en  chef  des  ponts-et-cbaussées,  le  docteur 
Magitot  et  le  docteur  Worms  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  {Renvoi 
à  la  Commission  spécialCy  qui  sera  ultérieurement  désignée.) 

IV.  M.  le  docteur  Berne,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  division. 
—  {Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

V.  M.  le  docteur  Dupré  (correspondant  national),  président 
de  la  Commission  chargée  par  le  Sénat  d'étudier  le  projet  du 
gouvernement  portant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliénés,  exprime,  au  nom  de  cette  Commission,  le  vœu  que 
l'Académie  puisse  mettre  à  Tordre  du  jour  de  Tune  de  ses 
plus  prochaines  séances  la  discussion  sur  les  mesures  à  prendre 
vis-à-vis  des  aliénés.  —  (M.  le  président  invite  les  membres 
de  l'Académie  qui  désirent  prendre  part  à  cette  discussioa  à 
vouloir  bien  se  faire  inscrire  le  plus  tôt  possible.  La  discussion 
sera  très  prochainement  ouverte.) 
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VI.  M.  Claudius  Forestier,  directeur  de  TlnsUtution  des 
sowrds-muels  dt  Lyon,  envoie  «ne  brochure  intitulée  :  Pû^ 
railèle  entre  CimiructMn  des  sourds-muets  par  le  lanyage  désignes 
et  leur  enseignement  par  Varticulalion  artificielle. 

VU.  M.  le  docteur  Pons  envoie  une  Note  oiaouscrite  sur  les 
maladies  qui  ont  régné  dans  les  environs  du  Vigan,  Bez^  Ain« 
et  dans  la  région  des  Cévennes  pendant  ces  derniers  hivers 
(1881, 1882,  1883).  —  {Commission  des  épidémies.) 

VIIÏ.  M.  le  docteur  Pr.  de  Pielra-Sanla  adresse  la  série  des 
travaux  qu'il  a  publiés  sur  la  question  de  la  crémation^  de  1873 
à  ce  jour,  pour  le  concours  du  Prix  Vernois  de  1883.  —  (/n$- 
crits  sous  le  n'  6.) 

IX.  L'Académie  reçoit  une  lettre,  en  langue  anglaise,  sur  le 
trailemeut  de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Salut- 
Paul  de  1883.  —  {Inscrite  sous  le  n*  20.) 


Présentations  d^onvran^es  manuscrits  et  imprimés 

L  M.  LE  SECRÉTAïaE  PERPÉTUEL  dépOSC  : 

1®  Le  Compte  moral  de  t administration  de  V  Assistance  publique, 
pour  Texercice  1881; 

'  2^  V Annuaire  statistique  de  la  ViUe  de  Paris,  pour  Tannéo 
1881; 

3*  Le  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d* hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Sarthe  pendant  les  années 
1819,  1880  et  1881,  par  M.  Gueltier,  secrétaire  du  conseil  dé- 
partemental d'hygiône  publique  et  de  salubrité  de  ce  départe- 
ment; 

4*  Au  nom  de  M.  Marcellîn  Cazeau,  une  brochure  inlitulée  : 
Nature  et  traitement  hydrologique  de  la  phtisie  pulmonaire  ; 

b"  De  la  part  de  M.  Gocheux^  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
De  la  goutte,  de  la  gravelle  urique,  du  rhumatisme  goutteux  et  de 
leur  traitement. 
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M.  LE  Secrétaire  PERrÉruKL:  J'ai  l'honneur  de  présenter  le 
rapport  que  M.  Hippoiyte  Maze  vient  de  déposer  à  la  Chambre 
des  députés,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la 
proposition  de  loi  déposée  par  M.  Martin  Nadaud  sur  l'assai- 
nissement des  logements  insalubres. 

Ce  rapport,  extrêmement  complet  et  des  plus  remarquables, 
examine  successivement  les  divers  points  soulevés  par  cette 
grave  question  et  il  conclut,  en  amendant  la  proposition  de 
M.  Martin  Nadaud  à  certains  égards,  à  la  nécessité  d'obliger  les 
communes  à  organiser  des  commissions  des  logements  insa- 
lubres, telles  que  la  loi  de  1850  s'élaitefTorcée  d'en  constituer. 
Un  grand  nombre  d'articles  de  la  loi  proposée  aux  délibérations 
de  la  Chambre  indiquent  les  divers  modes  d'exécution  propres 
à  assurer  le  fonctionnement  de  ces  commissions  et  l'exécution 
des  prescriptions  qu'elles  croiront  devoir  indiquer,  dans  les 
limites  des  attributions  qui  leur  sont  assignées.  Je  ne  saurais 
trop  recommander  la  lecture  de  cet  intéressant  rapport  aux 
membres  de  l'Académie. 

][.  Depâul:  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  j'ai  été  charge 
d'offrir  à  l'Académie  le  premier  volume  d'un  Traité  pratique 
des  accouchements,  de  M.  le  docteur  Charpentier,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  second  volume  de  ce  long 
travail  vient  de  paraître  et  je  suis  également  chargé  de  le  pré- 
senter à  l'Académie.  Dans  Timpossibilité  où  je  suis  de  résumer 
une  œuvre  aussi  considérable,  qui  compte  plus  de  1000  pages 
par  chaque  volume,  je  me  borne  à  dire  que  le  tome  U  n'est  pas 
inférieur  au  premier  et  que  les  nombreux  documents  qui  y 
sont  résumés  et  consignés  lui  donnent  un  intérêt  particulier 
pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  d'obstétrique. 

.  Je  présente  également  au  nom  de  M.  Herrgolt  (de  Nancy), 
membre  correspondant,  un  mémoire  intitulé  :  c  Spondylixème 
et  spondylolisthésis,  nouveaux  documents  pour  Tétude  de  ces 
deux  espèces  de  lésions  pelviennes  ». 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  qu'en  1877  j'ai  pré- 
senté à  TAcadémie  le  premier  mémoire  de  l'auteur,  ayant  pour 
but  de  démontrer  que  les  lésions  de  la  partie  inférieure  de  la  co- 
lonne lombaire  produisent  une  altération  différente  selon  que 
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la  maladie  atteint  le  corps  qui  soutient  la  colonne  ou  l'arc  qui 
porte  les  articulations  qui  la  mai  ntienncnt.  Dans  le  premier  cas 
la  colonne  s'affaise  et  s'incline  sur  Touverlure  pelvienne  pour  la 
couvrir  plus  ou  moins;  c'est  cette  lésion  qui  a  été  décrile  par 
M.  HerrgoU  et  appelée  par  lui  :  Spondylizème.  J'ai  puen  mettre 
un  exemple  sous  les  yeux  de  l'Académie  quand  je  lui  ai  pré- 
senté son  mémoire.  Dans  le  second  cas,  la  colonne,  n'étant 
plus  suffisamment  maintenue  par  l'arc  ,  glisse  dans  Taire  pel- 
?ienne  et  l'obstrue.  Cette  lésion,  décrite  pour  la  première  fois 
par  Kilian  en  1854,  a  été  appelée  par  lui  :  Spondylolisthésis. 

Depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire,  le  docteur 
HerrgoU  a  cherché  avec  une  louable  persévérance  à  compléter 
son  premier  travail,  en  y  ajoutant  ce  qui  y  manquait  et  ce  qui 
a  été  publié  depuis  sur  ce  sujet. 

Il  donne  une  indication  exacte  de  tous  les  cas  décrits  et 
publiés  de  ces  deux  ordres  de  lésions;  il  fait  connaître  les  ob- 
jections soulevées  par  ses  idées,  traduit  une  partie  d'un  mé- 
moire important  avec  figures  du  docteur  Neugebauer  sur 
Tétiologie  de  la  Spondylolisthésis  et  discute  la  valeur  de  ces 
objections.  ^ 

Ce  mémoire  mérite  de  figurer  honorablement  à  côté  du  pre- 
mier dans  la  bibliothèque  de  l'Académie,  où  il  sera  consulté 
avec  fruit  par  ceux  qui  se  livrent  à  Télude  de  l'obstétrique. 

III.  M.  Larrbt  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Albert  Joly,  médecin  aide-major  au  9*  de 
ligne,  une  intéressante  observation  de  myélite  ascendante  aiguë 
des  cornes  antérieures.  Les  déiMs  de  cette  observation  échappent 
à  l'analyse  sommaire,  mais  ils  se  confirment  par  i'autopsie  et 
notamment  par  l'examen  microscopique  figuré  sur  une 
planche. 

Le  travail  fort  bien  fait  de  M.  Joly,  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  a  valu  une  médaille  à  son  auteur. 

IV.  M.  Jules  RociiARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie, 
de  la  part  de  leurs  auteurs  : 

1"  Un  ouvrage  de  M.  L.  J.  B.  Bérenger-Feraud,  intitulé  :  La 
Race  provençale^  caractères  anthropologiques,  mœurs,  cou- 
tume, altitude,  etc.  de  «es  peuplades  d'origine.  Ce  livre  est, 
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on  le  voit,  plulôl  littéraire  que  médical  ;  il  touche  toutefois  à 
Tauthropologie  par  trop  de  points  pour  ne  pas  èlre  accueilli 
par  rÂcadémie  avec  la  môme  faveur  que  ses  devanciers. 

2^  La  sixième  édition  du  Guide  de  l'aeetmekemt  et  de  la  saçe- 
fémmej  par  M.  Lucien  Penard,  chirurgien  principal  de  la  ma- 
rine en  retraite.  Ce  manuel  va  grossissant  à  chaque  édition.  Il 
est  de  p]us  en  plus  recherché  par  les  étudiants  el  il  en  a  été 
Tendu  18,500  exemplaires.  Une  pareille  faveur  ne  s*adresse 
qu'aux  bons  ouvrages. 

3"  Eofln,  j'offre  àTAcadémie,  de  la  part  de  M.  A.  Durand- 
Claye,  ingénieur  en  chef  de  la  Ville  de  Paris,  professeur  aux 
écoles  des  Beaux-Arts  et  des  Ponts-et-Chaussées,  un  travail  d'une 
nature  toute  différente.  C'est  une  série  de  Tableaux  statistiques 
relatifs  à  la  fièvre  typhoïde  de  1882-1883.  Il  ne  contient  pas  une 
ligne  de  (exte.  L'auteur  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  représenter 
par  des  courbes  toutes  les  données  étiologiques  du  problème, 
ce  qui  permet  d'en  apprécier  d'un  coup  d'œil  l'intensité  et  les 
effets  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville,  aux  différents 
moments  de  l'épidémie.  Cet  immense  travail  graphique,  exé- 
cuté avec  la  perfection  que  savent  y  mettre  des  dessinateurs 
des  Ponts- et-ChausséSy  contient  douze  séries  de  tableaux  dont 
chacune  est  affectée  h  un  élément  particulier  de  la  question  et 
qui  représentent:  la  mortalité  par  arrondissement,  par  quar- 
tier, suivant  la  densité  de  la  population,  par  maison,  par 
hectare,  suivant  le  nombre  de  logements  garnis  et  le  chiffre 
de  leurs  locataires,  suivant  la  quantité  et  la  provenance  des 
eaux,  suivant  la  longueur  des  égouts,  le  mode  de  vidange 
adopté,  le  nombre  de  lavoirs  et  d'établissements  de  bains. 
Enfin,  deux  cartes  teintées  représentent  l'évolution  de  l'épi- 
démie, les  conditions  météorologiques  qui  se  sont  produites 
pendant  sa  durée  et  la  carte  hydrologique  du  sotts*sol  pari- 
sien. 

L'Académie  connaît  déjà  M;  Durand-Glaye  et  ses  travaux  ; 
elle  sait  avec  quelle  ardeur  il  s'occupe  des  questions  d'hygiène 
que  soulèvent  ses  importantes  fonctions,  la  part  considérable 
qu'il  a  pris  à  toutes  les  discussions  de  cet  ordre,  le  zèle  qu'il  a 
montré  dans  tous  les  Congrès;  elle  verra  dans  ce  nouvel  hooa- 
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mage  du  savant  ingénieur  une  preuve  nouvelle  de  son  désir  de 
seconder  les  efforts  de  la  médecine  et  d'entrer  en  communion 
avec  ses  représentants. 

V.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  deux  brochures  de  M.  le  professeur  Tommasi- 
Grudeli,  intitulées:  Études  sur  l*as$ainiuemeni  de  la  Campagne 
Romaine, 

Dans  ces  études  M.  Tommasi-Grudeli  continue  ses  recher- 
ches sur  les  conditions  de  développement  de  la  malaria  et  sur 
sa  propagation  par  le  Bacilius  malariœ.  Il  étudie  spécialement 
la  prophylaxie  des  individus  exposés  et  il  lui  semble  qu'un 
traitement  préventif  arsenical  assure  un  certain  degré  d'im- 
munité. M.  Tommasi-Grudeli  signale  des  cas  dans  lequels  les 
plantations  d'Eucalyptus  paraissent  avoir  eu  une  influence 
fâcheuse  sur  le  développement  de  la  malaria. 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  une 
étude  d'un  ancien  magistrat,  M.  le  conseiller  Desmazes,  sur 
la  loi  des  aliénés  de  1838. 

Je  ie  fais  avec  grand  plaisir,  parce  que  dans  celte  brochure 
se  trouve  reconnue,  par  une  personne  étrangère  à  la  médecine, 
cette  vérité  primordiale:  que  l'aliéné  est  avant  tout  un  malade, 
que  son  intérêt  et  celui  de  la  société  veulent  qu'il  reçoive  sans 
relard  les  soins  réclamés  par  sa  maladie. 

VI.  M.  H.  Queneau  de  xMusst  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie une  petite  brochure  intitulée  :  De  la  part  des  eaux  po- 
tables dans  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  un  travail  que 
j'ai  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  dans  Tintention  d'ap- 
porter des  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  soutenue  dans  celle 
Académie  sur  la  propagation  de  la  fièvre  par  des  eaux  conta- 
minées. Je  crois  avoir  réuni  des  faits  nombreux  qui  démontrent 
l'efficacité  de  cette  cause  en  dehors  de  tout  autre  agent  élio- 
logique. 

MM.  BiLLOD  et  Hërrgott,  correspondants  nationaux,  et  os 
Vry,  correspondant  étranger,- assistent  à  la  séance. 
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Élection 

D'un  associé  national. 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  associé  national, 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Com- 
mission spéciale  : 

En  première  ligne MM.  Gazeneuve  (de  Lille). 

I  Durand-Fardel  (de  Cbaiil- 

I  sur-Loing)  (Loiret). 

„    ,      .^      ,.        ,  l  Fonssagrive  (de  Monlpel- 

En  deuxième  ligne  (ex  œquo  \  v    \ 

et    par    ordre    alphabé-  Rouget  (de  Monlpeliier). 

**^"®^*                                I  Tholozau     (de     Téhéran, 

I  Perse). 

\  Tourdes  (de  Nancy). 

Votants 67 

Majorité 34 

Ont  obtenu  : 

MM.  Gazeneuve 48  voix. 

Fonssagrives 10   — 

Durand-Fardel 5    — 

Tholozan 3    — 

Tourdes 1    — 

En  conséquence,  M.  Gazeneuve,  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
solue des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 
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Sur  r épidémie  de  fièvre  fyphoide  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des 
conclusions  du  rapport  (2)  présenté  à  la  dernière  séance  par 
M.  Hochard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  proposer  à 
TAcadémie  des  résolutions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris.  La  parole  est  à  M.  Fauvel. 

M.  Fauvel  :  Membre  de  la  Commission  chargée  par  l'Aca- 
démie de  formuler  les  vœux  qu'il  conviendrait  de  soumettre 
au  Gouvernement,  à  propos  des  questions  d'ctiologie  et  de 
prophylaxie,  concernant  la  fièvre  typhoïde,  qui  ont  été  traitées 
dans  le  cours  de  la  discussion  à  ce  sujet,  je  viens  exposera 
l'Académie  comment,  d'accord  avec  la  majorité  de  mes  collè- 
gues sur  le  but  à  atteindre,  je  me  suis  trouvé  en  dissidence 
avec  eux  sur  la  forme  à  donner  à  ces  vœux.  Je  laisse  de  côté 
toute  personnalité,  et  je  n'entends  traiter  que  des  questions  de 
principe  et  de  convenance. 

Je  dois  dire  d'abord  que,  comme  tout  le  monde,  j'ai  applaudi 
aux  paroles  éloquentes  par  lesquelles  mon  ami  M.  Rochard 
sollicitait  la  haute  intervention  de  l'Académie  en  faveur  des 
questions  d'hygiène  soulevées;  mais,  en  examinant  de  plus 
près  le  caractère  de  certaines  solutions  proposées,  j'eus  un 
moment  d'hésitation;  puis,  je  me  ralliai  à  l'idée  qu'il  était 
peut-être  possible  de  formuler  des  vœux  qui  pourraient  don- 
ner satisfaction  à  tous,  sans  sortir  des  usages  traditionnels  de 
l'Académie  ni  de  sa  compétence. 

Je  suis  en  désaccord  avec  la  Commission  sur  trois  points  : 

1"*  Sur  l'opportunité  de  se  départir  des  usages  traditionnels 
de  l'Académie  en  matière  de  discussion  scientifique; 

2"*  Sur  les  opinions  émises  par  la  Commission,  qui  tranchent 

0)  Voy.  2*  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193,  1231,  1276,  1311,  13A6,  1376 
et  1412,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  26â,  299, 
332,  357,  395,  A22,  164,  502,  509,  547,  586,  614  et  676. 

(2)  Voy.  p.  676. 
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des  questions  contestées  ou  qui  sont  en  dehors  de  la  compé- 
tence deTÂcadénaie; 

3"  Sur  la  forme  donnée  aux  vœux  qui  doivent  être  préseulé> 
au  gouvernement. 

Far  les  conclusions  formulées  dans  le  rapport,  disais-je,  on 
déroge  aux  usages  traditionnels  de  l'Académie,  qui  veulent 
qu'aucun  jugement  ne  soit  porté  par  elle  sur  les  questions 
scientifiques  débattues,  sous  peine  de  porter  atteinte  à  la  li- 
berté de  discussion,  si  profitable  à  la  science. 

En  effet,  il  est  nécessaire  que  TAcadémie  reste  une  tribune 
ouverte  à  toutes  les  opinions,  sans  qu'elle  intervienne.  Les  opi- 
nions  émises  s'adressent  en  réalité  au  public  médical,  qa*elle> 
éclairent,  et  dont  elles  sollicitent  le  jugement  par  la  presse 
médicale. 

Voilà  la  véritable  utilité  desdiscussions  médicales  àta  tribune 
de  l'Académie  \  elles  contribuent  à  former  l'opinion  publique  ; 
en  intervenant  au  contraire  pour  porter  un  jugement  dans  une 
question  débattue,  outre  qu'elle  exclut  les  opinions  opposées, 
elle  court  le  risque  de  voir  son  jugement  cassé  par  ropinion 
publique,  et  cela  au  détriment  de  son  crédit. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  quand  l'Académie  est  consultée  par 
te  gouvernement  ou  si  elle  prend  l'initiative  sur  une  mesure  à 
prendre  ou  sur  une  instruction  à  donner;  alors  l'Académie 
répond  comme  il  lui  convient  à  la  demande  qui  lui  est  faite; 
mais,  dans  le  cas  actuel,  la  question  se  présente  tout  autremenl. 

Je  sais  bien  que  la  Commission  vous  dira  qu'elle  ne  s'est 
prononcée,  au  point  de  vue  étioiogique,  que  sur  des  points  en 
dehors  de  toute  controverse. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  je  montrerai  tout  à  Fheure 
qu'en  réalité  elle  tranche  des  questions  importantes  fortement 
controversées. 

Voilà  le  premier  point  sur  lequel  je  me  suis  trouvé  en  désac- 
cord avec  la  majorité  de  la  Commission.  Je  soutiens  que,  dans 
Tespèce,  il  y  aurait  grand  inconvénient  à  déroger  aux  usages 
traditionnels.de  l'Académie;  la  Commission  ne  le  pense  pas. 
Cela  dit,  je  passe  au  second  point. 

Il  y  avait  poar  ia  Commission  deux  manières  d'agir  :  ou  bien 
s'en  tenir  aux  banalités  hygiéniques  admises  par  tout  le  moade 
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et  présenter  au  gouvernement»  comme  des  nouveautés  scienti- 
fiques, des  vénlés  qui  ont  cours  depuis  Hippocraie  ;  ou  bien  se 
lancer  dans  des  conclusions  qui  tranchent  des  questions  con 
iroversées  ou  qui  ne  sont  pas  de  la  compétence  de  l'Académie. 

La  Commission  a  senti  que  la  première  alternative  expose- 
rait  l'Académie  à  ce  que  le  gouvernement  manifestai  son  éton« 
nemeni  de  voir  recommander  à  son  attention,  comme  des  dé- 
couvertes, des  préceptes  qui  ont  cours  dans  la  science  de  temps 
immémorial. 

Pour  éviter  une  telle  réponse,  la  Commission  a  préféré,  et 
en  cela  je  ne  la  blâme  pas,  se  lancer  dans  des  conclusions 
hasardées  et  tranchantes. 

C'est  ce  qu'elle  a  fait  quand  elle  affirme  que  l'augmentation 
de  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  a  été  déterminée  par  un 
ensemble  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  parmi  les- 
quelles elle  range  : 

Vencomàretneni  de  quelques  arrondissements  excentriques, 
vers  lesquels  les  populations  pauvres  ont  été  refoulées  par  les 
grands  travaux  accomplis  dans  les  quartiers  du  centre. 

Cet  encombrement,  que  je  ne  conteste  pas,  est-il  bien  le  ré* 
sultat  des  travaux  accomplis  dans  les  quartiers  du  centre?  Cela 
est  contestable,  ei,  en  tout  cas,  c'est  plutôt  au  Conseil  de  salu* 
brité  qu'il  appartient  de  trancher  cette  question  qu'à  l'Aca* 
demie  de  médecine. 

Il  est  vrai  qu'elle  ajoute  une  proposition  ineontestable,  à 
savoir  :  que  ces  arrondissements  sont  surtout  habités  par  les 
ouvriers  qui  viennent  de  la  province  et  de  Télranger.  Jusqu'ici, 
pas  d'objection;  mais  quand  elle  dit  que  ces  ouvriers  sont 
attirés  par  CimpuUion  exagérée  que  l'industrie  du  bâtiment  a  refiit, 
et  qui  enlève  malheureusement  à  Vagriculture  urne  population  jeune 
et  rohistey  que  fimmigration  li^e  ehoque  année  â  Vendémie  ty^ 
phdide^  la  Commission  ne  trauche-t-elle  pas  une  question  d'é- 
conomie sociale,  qui  peut  être  vraie,  mais  qu'il  n'appartient 
pas  à  l'Académie  de  trancher? 

Encore  un  coup,  je  ne  me  fais  pas  juge  de  la  valenr  de  ces 
propositions,  mais  je  soutiens  que,  vraies  ou  fausses,  il  n'ap- 
partient pas  à  l'Académie  de  les  émettre  sous  cette  forme  com- 
minatoire. 
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Plus  loin,  quand  ia  Commission  signale  comme  cauies  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris  le  mauvais  élat  des  égouls,  les  dépo- 
toirs, elle  préconise  une  opinion  qui  a  été  formellement  com- 
battue. Quand  j'ai  exposé  mes  raisons  sur  ce  point,  il  ne  m'est 
pas  venu  à  l'idée  de  soumettre  ma  manière  de  voir  au  juge- 
ment de  l'Académie  ;  je  me  suis  contenté  de  l'énoncer,  laissant 
à  l'opinion  publique  le  soin  de  la  combattre  ou  de  rappro.uver. 
La  Commission  n'a  pas  eu  la  même  réserve;  voilà  ce  que  je 
tenais  à  constater. 

Passons  aux  mesures  prophylactiques  recommandées  au 
gouvernement.  Je  n'ai  pas  d'objection  contre  le  vœu  relatifaux 
logements  insalubres;  ici  l'Académie  ne  sort  pas  de  sa  com- 
pétence; mais  je  n'en  dirai  pas  autant  du  paragraphe  suivant, 
qui  appelle  l'attention  sur  la  police  des  logements  garnis.  Cette 
recommandation  est  au  moins  superflue. 

Le  paragraphe  3,  qui  conseille  d'éloigner  les  dépotoirs  et  les 
dépôts  de  voirie,  tranche  une  question  qui  est  à  l'étude,  et  qui, 
probablement,  recevra  une  solution  meilleure  que  celle  pro- 
posée par  la  Commission.  Pourquoi  engager  l'Académie  dans 
une  question  technique  qu'elle  ne  connaît  pas? 

Le  paragraphe  4,  relatif  à  la  réparation  des  égouts  et  à  leur 
meilleur  fonctionnement,  est  un  vœu  banal  qui  fera  sourire  les 
personnes  au  courant  des  études  faites  h  ce  sujet,  études  aux- 
quelles deux  membres  de  la  Commission  ont  pris  part,  et  qui 
peuvent  attester  combien  les  problèmes  à  résoudre  sont  diffi- 
ciles, et  combien  ils  exercent  la  sagacité  des  autorités  les  plus 
compétentes. 

La  question  des  égouts  est  de  haute  importance  pour  la 
salubrité;  mais  que  l'Académie  se  contente  de  la  signaler,  sans 
avoir  la  prétention  de  la  résoudre. 

Le  paragraphe  5,  qui  veut  qu'on  prenne  les  mesures  néces- 
saires pour  assurer  une  meilleure  distribution  des  eaux  à  Paris, 
exprime  un  desideratum  incontestable,  et  auquel  l'Adminis- 
tration supérieure  s'efforce  de  donner  satisfaction. 

Quant  au  vœu  formulé  relativement  à  la  nécessité  de  confier 
ce  qui  touche  à  l'hygiène  publique  en  France  à  une  direction 
spéciale  compétente,  je  ne  puis  qu'y  donner  une  entière  ap- 
probation. 
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Sur  les  poiots  où  je  suis  en  désaccord  avec  la  Gommission, 
je  ne  conteste  pas  à  l'Académie  le  droit  d'adopter  ce  que 
celle-ci  propose  ;  rAcadémie  est  libre  d'agir  comme  bon  lai 
semble  ;  mais  c'est  à  ses  risques  et  périls,  et,  à  mon  sens,  en 
agissant  ainsi  l'Académie  commettrait  une  faute.  On  a  dit  dans 
la  Commission  qu^il  fallait  frapper  fort;  je  le  veux  bien;  mais, 
a?ant  tout,  il  me  semble  qu'il  faut  frapper  juste.  Or,  est-ce 
frapper  juste  que  de  formuler  sur  un  ton  comminatoire  des 
solutions  contestables  / 

Cependant,  n'était-il  pas  possible,  pour  répondre  aux  inten- 
tions de  l'Académie,  de  procéder  d'une  autre  manière  vis-à- 
vis  du  gouvernement?  Je  suis  persuadé,  comme  je  l'ai  dit  en 
commençant,  qu'il  y  a  moyen  d'atteindre  le  but  désirable  en 
se  bornant  à  signaler  aux  pouvoirs  publics  les  questions  trai- 
tées devant  l'Académie  et  à  affirmer  tout  l'intérêt  qu'elle  y 
attache,  sans  avoir  la  prétention  de  dicter  la  solution  technique 
à  leur  donner.  J'ai  essayé  de  faire  prévaloir  cette  opinion,  en 
présentant  une  formule  qui  me  paraissait  donner  toute  satis- 
faction aux  intentions  de  l'Académie.  Ma  formule  n'a  pas  pré* 
valu.  Notre  collègue  M.  Colin,  qui  connaît  bien  toutes  les  dif- 
ficultés à  résoudre,  s'est  rangé  seul  à  mon  avis. 

Vient  le  troisième  point  que  je  conteste  et,  selon  moi,  il  a 
une  grande  importance. 

Dans  l'expression  de  vos  vœux,  vous  présentez,  ai-je  dit  à  la 
Commission,  l'Académie  comme  entièrement  étrangère  aux 
études  techniques  qui  se  font  depuis  quelques  années  sur  toutes 
les  questions  relatives  à  Tassainissement  de  Paris,  et  vous  vous 
en  tenez  à  ce  sujet  aux  assertions  erronées  qui  circulent  dans 
le  public.  C'est  une  assertion  inexacte.  En  réalité,  l'Académie 
n'ignore  pas  l'importance  de  ces  études,  auxquelles  prennent 
part  plusieurs  de  ses  membre^:. 

11  est  donc  naturel  que  l'Académie  n'ait  pas  l'air  d'ignorer 
les  études  qui  se  font,  tout  en  s'en  rapportant  aux  autorités 
techniques  chargées  de  résoudre  les  problèmes  de  Tassai- 
nissement.  Il  faut  que  le  gouvernement  sache  que  l'Aca- 
démie n'est  pas  indifférente  aux  solutions  qui  seront  données 
le  plus  tôt  possible  aux  questions  traitées  devant  elle,  et  dont 
elle  donne  l'énumération. 
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Dans  ce  but,  j'ai  proposé  une  rédacUon  qui  me  paratt  r6- 
pondreaux  intentions  exprimées  plus  haut.  Voici  la  rédaction 
que  je  propose  de  substituer  à  celle  de  la  Commission  : 

«  L'Académie  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  les  comoan- 
nications  faites  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  la  6èvre 
typhoïde,  touchant  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  ma« 
ladi^,  et  elle  attache  une  grande  importance  à  ce  que  le  gou* 
vernement  sache  qu'elle  ne  saurait  rester  indifférente  aux  solu- 
tions qui  seront  données  aux  questions  soulevées  devant  elle. 

>  L'Académie  n'ignore  pas  que  la  plupart  de  ces  questions 
ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  des  préoccupations  des 
autorités  supérieures,  et  que  des  études  sérieuses  ont  été  en- 
treprises pour  l'emédier  aux  diverses  causes  de  l'insalubrité 
actuelle  à  Paris  ;  cependant,  elle  ne  croit  pas  inutile  de  former 
des  vœux  pour  que  ces  études  aboutissent  le  plus  tôt  possible 
au  résullat  désiré. 

A  C'est  pourquoi,  sans  se  départir  de  son  usage  traditionnel 
de  n'émellre  aucun  jugement  sur  la  valeur  intrinsèque  de  cha- 
cune des  opinions  émises  dans  le  cours  de  la  discussion,  l'Aca- 
démie recommande  vivement  les  questions  traitées  devant  elle 
à  la  sollicitude  du  gouvernement. 

»  Ces  questions  sont  relatives  : 

)>  Au  fonctionnement  défectueux  des  égouts  de  Paris;  à  l'in- 
fection provenant  des  dépotoirs  et  des  usines  à  sulfate  d'am- 
moniaque qui  l'entourent;  à  l'assainissement  de  la  Seine;  à  la 
mauvaise  distribution  des  eaux  potables  livrées  au  public  et  à 
leur  insuffisance  ;  à  l'insalubrité  actuelle  des  maisons  par  les 
cabinets  d'nisances;  à  la  nécessité  d'exécuter  strictement  et 
d'améliorer  la  loi  qui  régit  les  logements  insalubi^s  ;  aux  agglo- 
mérations ouvrières,  en  un  mot  à  toutes  les  causes  d'insalu* 
brité  signalées  dans  le  cours  de  la  discussion. 

»  De  plus,  comme  corollaire  de  cette  discussion,  l'Académie 
croit  devoir  appuyer  de  toute  son  autorité  le  vœu  depuis  long- 
temps formulé  que  ce  qui  touche  à  la  santé  publique  eu  France 
soit,  à  l'exemple  d'autres  pays,  placé  sous  une  direction  spé- 
ciale et  compétente,  qui  assurerait  l'exécution  des  mesures  re- 
latives à  l'hygiène  publique.  » 
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Il  est  facile  de  saisir  ea  quoi  celte  rédactioo  diffère  de  celle 
proposée  par  la  Commission;  elle  ne  tranche  aucune  question 
controversée,  et  elle  en  renvoie  la  solution  aux  autorités  com- 
pétentes ;  et  sans  compromettre  T Académie  par  des  injonctions 
intempestives  adressées  au  gouvernement,  elle  intervient  ce- 
pendant avec  force  pour  exprimer  son  désir  de  voir  lessolu-* 
Uons  attendues  aboutir  le  plus  tôt  possible. 

Voilà,  Messieurs,  les  remarques  que  je  désirais  soumettre  à 
TAcadémie  avant  qu'elle  se  prononç&t  sur  les  propositions  de 
la  Commission.  Elle  et  moi  sommes  animés  des  mômes  inten- 
tions; seulement  y  nous  différons  dans  la  manière  de  les  ex- 
primer. 

11  appartient  maintenant  à  TAcadémie  de  se  prononcer  entre 
les  deux  manières  de  voir;  car,  je  le  répète,  je  ne  conteste  pas 
le  droit  de  l'Académie  de  prendre  la  décision  qui  lui  paraîtra 
la  plus  convenable. 

M.  BBaoÊRON  :  Je  n'ai  nullement  l'intention  de  défendre  le  rap* 
port  de  ia  Commission;  son  auteur  le  fera  tout  à  l'heure  avec 
son  éloquence  habituelle;  mais  je  demande  k  l'Académie  la 
permission  d'opposer  quelques  critiques  aux  observations  que 
vient  de  présenter  M.  Fauvel. 

11  ne  me  parait  pas  possible,  en  effet,  de  laisser  passer,  sans 
la  combattre,  l'assertion  que  Thononible  préopinant  a  émise 
dans  la  première  partie  de  son  discours.  Ce  qu'il  parntt  craindre 
surtout,  c'est  que  l'Académie  se  compromette  et  puisse  perdre 
de  ia  considération  légitime  dont  elle  jouit,  en  volant  les  con- 
clusions de  la  Commission^  dans  les  formes  où  celle-ci  les  a 
rédigées.  MM.  Hardy,  Colin,  Rochard  et  moi,  qui  formons  la 
majorité  de  cette  Commission,  nous  avons,  au  môme  degré  que 
M.  Fauvel,  souci  de  la  considération  de  notre  Compagnie  et 
c'est  môme  pour  ce  motif  que  nous  avons  jugé  indispensable 
de  présenter  les  conclusions  actuellement  soumises  à  son  vote. 

Nous  avons  pensé  qu'il  était  inadmissible  que  l'Académie 
terminât  la  sérieuse  et  importante  discussion  à  laquelle  elle  se 
livre  depuis  cinq  mois  sans  qu'il  s'en  dégageât  une  conséquence 
quelconque.  D'ailleurs  M.  Fauvel  n'est  pas  loin  au,  fond,  de  par- 
tager lui-même  cette  opinion  ;  puisque  après  avoir  déclaré^ 
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dans  le  sein  de  la  Commission,  que  le  plus  sage  était  de  ne 
pas  conclure,  il  a  fini  par  nous  apporter  des  conclusions.  Je 
comprends  du  reste  d'autant  plus  ce  revirement  d  opinion, 
que  je  dois  avouer  avoir  moi-môme  changé  deux  fois  d'avis  en 
un  quart  d*heure,  le  jour  où  1  Académie  a  décidé  la  nomination 
de  la  Commission.  Je  croyais  tout  d'abord  qu'il  s'agissait  de 
revenir  sur  les  causes  originelles  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris, 
ainsi  que  sur  les  moyens  thérapeutiques  proposés  par  divers 
orateurs  pour  combattre  cette  aflection  et  j'ai  alors  voté  contre 
la  nomination  de  la  Commission;  mais  dès  qu'il  a  été  bien  en- 
tendu qu'il  ne  devait  être  question,  dans  les  délibérations  de 
celle-ci,  que  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu'il 
s'agissait  d'informer  le  public  médical,  et  même  le  public 
extra-médical,  des  diverses  mesures  qui  pouvaient  être  prises 
à  cet  égard,  mon  vote  a  été  acquis  à  la  proposition  du  bureau. 
M.  Fauvel  objecte  encore  qu'il  serait  dangereux  de  créer 
des  précédents  cl  de  rompre  uvec  les  habitudes  traditionnelle» 
de  l'Académie,  celle-ci  n'exprimant  de  vœux,  ordinairemeut, 
qu'autant  qu'elle  est  directement  consultée  par  les  pouvoirs 
publics.  Qu'il  me  permette  toutefois  de  lui  rappeler  deux 
questions,  relativement  récentes,  qui  sont  nées  de  l'initiative 
de  l'Académie.  C'est  d'abord  celle  de  la  mortalité  des  nour- 
rissons. 

M.  Blot  :  Je  demande  la  parole, 

M.  Bergeron  :  Cette  question  a  été  soulevée  pour  la  première 
fois  dans  cette  enceinte;  elle  y  a  été  l'objet  d'une  intéressante 
discussion,  grÂce  à  laquelle  l'opinion  publique  s'est  émue  et 
les  pouvoirs  publics  ont,  plus  tard,  consacré  notre  initiative 
par  le  vote  de  la  oi  du  23  décembre  1874,  loi  qui,  suivant 
l'expression  de  son  éminent  et  trop  modeste  auteur,  notre  col- 
lègue, M.  Théophile  Roussel,  a  été  réellement  l'œuvre  de 
l'Académie.  C'est  également  dans  cette  enceinte  qu'a  été  exa- 
minée pour  la  première  fois  la  question  de  la  répression  de 
l'alcoolisme;  j'eus  môme  l'honneur  d'être  chargé  de  rédiger 
un  «  Avis  au  peuple  »  —  titre  trop  ambitieux  assurément  —  que 
le  gouvernement  a  fait,  depuis,  afficher  dans  un  grand  nombre 
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de  lieux  publics,  parliculièrement  dans  les  hôpitaux  et  dans 
les  écoles. 

M.  LE  Président  :  Même  dans  les  cabarets. 

M.  Bergeron  :  Pardon,  c'est  la  loi  elle*môme  et  non  Tavis, 
qui  est  afflchée  dans  les  cabarets. 

Ainsi,  dans  deux  occasions,  au  moins,  l'initiative  de  l'Acadé- 
mie a  suscité  des  débats  qui  ont,  plus  tard,  servi  de  bases  à 
des  lois  dont  l'action  tutélaire  n'a  pas  manqué  de  produire 
déjà  de  précieux  résultats.  Notre  droit  est  donc  entier  et  j*es> 
time  ,  quant  à  moi,  que  nous  l'exerçons  avec  une  parfaite  con- 
venance et  sans  dépasser  les  limites  de  notre  compétence,  en 
indiquant,  dans  le  cas  présent,  les  causes  les  plus  manifcsles 
de  l'extension  des  épidémies  de  Oèvre  typhoïde  à  Paris,  uinsi 
que  les  moyens  qui  nous  paraissent  le  plus  propres  à  les  pré- 
venir. 

M.  Fauvel  reproche  enfin  à  la  Commission  d'avoir  donné  à 
ses  conclusions  une  forme  empreinte  d'une  trop  grande  fer-* 
meté.  Je  ne  saurais  partager  ce  sentiment;  car  j'estime,  au 
contraire,  que  ces  conclusions  sont  peut-être  trop  anodines. 
En  tout  cas,  elles  sont  tout  aussi  respectueuses,  comme  il 
convient  du  reste,  que  celles  proposées  par  M.  Fauvel.  La  seule 
différence  entre  les  siennes  et  celles  de  la  Commission,  c'est 
qu'il  croit  nécessaire  d'envelopper  les  siennes  de  plus  d'ouate, 
pour  ainsi  dire... 

M.  Dëpaul  :  De  miel. 

M.  Bergeron  :...  mais  elles  tendent  en  réalité  au  même  but. 
L'Académie,  je  l'espère,  ne  craindra  pas  d'approuver  celles  de 
sa  Commission.  Elle  peut  être  rassurée  sur  l'opportunité  de 
son  intervention  dans  la  circonstance  et,  quant  à  sa  compétence 
si  autorisée  dans  toutes  les  questions  d'hygiène,  je  ne  sais  vrai- 
ment pas  quelle  meilleure  occasion  elle  pourra  jamais  trouver 
de  Tutiliser  pour  le  plus  grand  profit  de  l'intérêt  public.  {Ap-- 
plaudissements.) 

M.  Fauvel:  Les  exemples  que  vient  de  citer  M.  Bergeron  et 
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dans  lesquels  rAcadétuie  a  cru  devoir  user  de  soa  iaitialive 
propre,  ne  sont  nullement  comparables  à  la  situation  actuelle. 

M.  Blot  :  Je  viens  parler  duns  le  même  sens  que  M.  Fanvel, 
et,  comme  lui,  comballre  les  conclusions  de  la  Commission, 
mais  en  insistant  plus  particulièrement  sur  leur  manque  de 
netteté. 

Lorsqu'on  a  la  prétention  de  donner  des  conseils  à  quelqu'un 
qui  ne  vous  les  demande  pas,  il  iaut  au  moins  que  ces  conseils 
puissent  lui  apprendre  quelque  chose.  Or,  je  défie  bien,  sauf 
dans  un  paragraphe  particulier  sur  lequel  je  vais  revenir  tout 
k  rheure,  que  le  gouvernement  trouve  dans  les  conclusions 
proposées  par  la  Commission  un  seul  conseil  net,  catégorique 
et  qu'il  puisse  suivre. 

Par  exemple,  au  troisième  paragraphe,  il  est  question  du 
K  mauvais  état  des  égouts».  Combien  cela  est  vague!  «et 
de  leur  nettoyage  insuffisant  ».  Qu'est-ce  que  la  Commission 
enteud  par  le  mot  c  insuffisant  >  ? 

Au  cinquième  paragraphe,  on  parle  «  des  eaux  de  TOurcq, 
de  la  Seine  et  de  la  Marne  qui  n'ont  pas  la  pureté  nécessaire 
pour  servira  l'alimentation  ».  Mais  à  quoi  peut-on  reconnaître 
le  degré  de  «  pureté  nécessaire  m  ?  La  Commission  ne  le  dit  pas. 
Elle  se  borne  à  recommander  aux  pouvoirs  publics  de  prendre 
«  les  mesures  nécessaires  »  pour  combattre  les  causes  d'insa- 
lubrité qu'elle  signale.  Mais  que  sont  ces  mesures  nécessaires? 
Sont-elles  spécifiées  quelque  part?  Nullement.  Vous  meper- 
mettrez  donc  de  trouver  à  mon  tour  que  la  Commission  for- 
mule des  conseils...  par  trop  insuffisants.  Est-ce  vraiment  la 
peine  de  discuter  si  longuement  pour  présenter  au  gouverne- 
ment des  conclusions  aussi  vagues  ?  Il  n'est  pas  douteux  que 
celui-ci  ne  réponde  en  demandant:  Quelles  sont  ces  «mesures 
nécessaires  »  dont  vous  me  parlez  avec  si  peu  de  précision  ? 

Ailleurs,  je  vois  que  la  Commission  demande  que  «  la  police 
exerce  une  surveillance  incessante»,  —  cette  expression  est-elle 
claire? — «sur  les  logements  garnis,  afin  de  s'assurer  qu'ils 
sont  proprement  tenus  ».  Qu'est-ce  que  c'est  exactement  qu'un 
logement  proprement  tenu? 

Plusibtihs  membees  :  Oh  1  Oh  ! 
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M.  Laghbau  :  Je  demande  ia  parole. 

M.  Buyr  :  Vous  murmurez»  Messieurs  ;  mais  croyez-vous 
donc  qu'il  n'est  pas  de  degrés  dans  la  propreté  aussi  bien  que 
dans  la  saleté?  Oh  commence  et  où  finit  la  a  propreté  néces- 
taire  >,  réclamée  par  la  Commission  ?  Vous  voyez  bien  qu*en 
se  bornant  k  dire  que  les  logements  doivent  être  c  proprement 
tenus  »,  on  manque  de  la  clarté  nécetsairty  lorsqu'il  s'agit  de 
prescriptions  de  cette  nature. 

Plus  loin,  je  lis  que  «  la  police  aura  anssi  à  rechercher  si  les 
logements  garnis  ne  renferment  pas  plus  de  locataires  qu'il  ne 
convient  ».  Quel  est  le  nombre  a  qui  convient  »  ?  II  faudrait 
au  moins  le  dire. 

M.  B£RGKR0N  :  Ce  nombre  est  indiqué  dans  les  arrêtés  ad- 
ministratif spéciaux. 

M.  Blot  :  On  voit  toutefois  que  la  commission  a  élé  préoc- 
cupée de  ne  rien  dire. 

£lle  demande  ensuite  que  c  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de 
voirie  soient  éloignés  de  la  ville,  et  soient  portés  à  une  dis- 
tance suffisante,  pour  que  leurs  émanations  ne  puissent  plus 
nuire  ».  A  quelle  distance  ces  émanations  cesseront-elle  d'être 
malsaines  ?  Ne  le  seront-elles  pas  toujours^  au  contraire,  sur- 
tout si  Ton  se  borne  à  éloigner  ces  dépôts  à  une  distance 
«  suffisante  »,  pour  employer  l'expression  favorite  de  la  Com- 
mission ? 

Tout  cela  est-il  clair,  vigoureux,  comme  le  prétend  M.  Ber- 
neron? 

M.  BsaGBHON  :  J'ai  dit,  au  contraire,  que  les  conclusions 
étaient  très  anodines. 

M.  Blot  :  Plus  loin,  je  lis  :  a  prendre  les  mesures  nécessai- 
res >,  —  encore  un  des  adjectifs  favoris  de  la  Commission  !  — 
«  pour  qne  les  eaux  de  source  soient  réservées  aux  usag^ 
alimentaires»,  etc. 

Je  pourrais  ainsi  continuer,  Messieurs,  et  reprendre  toutes 
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les  conclusions  de  la  Commission.  A  mon  sens,  il  n'en  est  qu'une 
qui  soil  utile  et  précise... 

M.  Bergeron  :  C'est  déjà  quelque  chose. 

M.  Blot:,,.  parce  qu'elle  montre  le  but  auquel  désirait 
tendre  la  Commission  et  comment  celle-ci  a  voulu  préparer 
son  dernier  vœu,  celui  qui  est  relatif  à  la  création  d'une  Direc- 
tion de  la  santé  publique. 

Lisons  en  effet  :  «  De  plus  et  comme  corollaire  de  cette  dis- 
cussion^ l'Académie  croit  devoir  appuyer  de  toute  son  auto- 
rité..., B  —  cela  est  peut-être  un  peu  présomptueux  ;  il  ne  faut 
pas  se  vanter,  en  général,  —  «le  vœu  depuis  longtemps  for- 
mulé que  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique  en  France  soil, 
à  l'exemple  d'aulres  pays,  placé  sous  une  Direction  spéciale  et 
compétente  qui  assurerait  l'exécution  de  toutes  les  mesures 
d'hygiène  publique.  » 

Au  moins,  cela  est  clair  et  catégorique  et  j'y  souscris  volon- 
tiers pour  ma  part.  Quant  aux  conclusions  qui  précèdent,  les 
qualificatifs  qui  y  abondent  expriment  trop  les  incertitudes  de 
la  Commission  pour  qu'il  me  paraisse  utile  de  les  jeter  en  pâ- 
ture à  la  curiosité  publique,  en  les  sanctionnant  de  notre  vote. 
Lorsqu'on  n'est  pas  sûr  de  ce  qu'on  dit,  il  vaut  mieux  s'abste- 
nir. 

Je  reviens  au  souvenir  rappelé  par  M.  Bergeroo,  lorsqu'il  a 
déclaré  que  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons  était 
née  de  l'initiative  propre  de  l'Académie.  Je  lui  ferai  observer 
que  nos  discussions  ont  été  soulevées  par  un  rapport  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  faire  sur  deux  mémoires  de  M.  Monot  (de  Mont- 
sauche),  mémoires  qui  nousavaientétéadressésparle  ministre. 

En  résumé,  je  déclare  ne  pouvoir  voter  les  conclusions  de 
la  Commission,  parce  qu'elles  sont  loin  d'^irç.assez  explicites  ; 
je  ne  pourrais  souscrire  tout  au  plus  qu'à  la  dernière. 

M.  Beageron  :  Les  mémoires  de  M.  Monot  (de  Montsauche) 
avaient  été  transmis  par  le  ministre,  comme  uu  grand  nornbre 
de  travaux  semblables  qui  nous  sont  adressées  par  la  voie  ad- 
ministrative, mais  sans  demande  spéciale  d'avis.  L'Académie 
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a  donc  bien  eu  le  mérite  de  l'iniiialive  que  je  me  suis  plu  à  lui 
reconnaître  en  celte  circonstance. 

Que  l'Académie  me  permette  aussi  de  loi  faire  remarquer 
que  M.  Blot  s^était  annoncé  comme  devant  parler  en  faveur 
des  idées  soutenues  par  M.  Fauvel.  Or  celui-ci  trouve  les  con- 
clusions de  la  Commission  trop  sévères  et  M.  Blot  vient,  au 
contraire^  de  les  déclarer  trop  ano  jines.  Je  me  borne  à  con- 
stater la  nature  et  le  sens  de  l'appui  qu'il  a,  en  réalité,  apporté 
à  M.  Fauvel  dans  son  opposition  au  vote  des  conclusions  de  la 
Commission. 

M.  Jules  RocBARD  :  C'est  avec  le  plus  profond  regret  que  je 
me  suis  vu  forcé  de  me  séparer  de  M.  Fauvel  dans  une  ques- 
tion de  cette  importance.  Depuis  sept  ans,  nous  avons  toujours 
marché  d'accord  dans  les  voies  qui  nous  sont  communes  et  j'ai 
toujours  incliné  sans  effort  mon  opinion  devant  la  sienne.  Cette 
fois  je  n'ai  pu  m'y  résoudre  ;  mais  s'il  m'arrivait,  au  milieu  des 
hasards  de  l'improvisation^  de  prononcer  une  parole  qui  ne  fut 
pas  conforme  aux  sentiments  d'estime  et  de  profonde  affection 
que  je  lui  porte,  je  la  désavoue  par  avance.  Ceci  posé,  j'aborde 
son  argumentation. 

Elle  a  porté  sur  frois  points  qu'il  a  pris  la  peine  d'indiquer 
lui-môme;  mais  qui  peuvent  se  réduire  à  deux  et  se  résumer 
cdnsi  :  1*  L'Académie  n'a  pas  qualité  pour  présenter  au  mi- 
nistre des  observations  qu'il  ne  lui  a  pas  demandées.  Ce  serait 
s'écarter  à  la  fois  de  son  rôle  et  de  ses  traditions.  Ces  conclu- 
sions sont  inopportunes  dans  le  fond  et  laissent  à  désirer  dans 
leur  forme  tantôt  banale  et  tantôt  trop  afûrmative.  2"  Les 
questions  sur  lesquelles  les  conclusions  de  la  Commis- 
sion ont  porté  ne  sont  pas  du  ressort  de  l'Académie.  Elle 
n'a  pas  qualité  pour  en  traiter;  c'est  empiéter  sur  les  commis- 
sions nommées  pour  les  étudier,  et  dans  lesquelles  l'Académie 
est  représentée.  La  façon  dont  ses  conclusions  sont  rédigées 
prouve  que  la  Commission  n'avait  pas  les  connaissances  né- 
cessaires pour  les  traiter. 

Je  demanderai  à  M.  Fauvel  l'autorisation  d'intervertir,  dans 
ma  réponse,  l'ordre  dans  lequel  il  a  traité  ces  deux  points  et 
de  commencer  par  le  second. 
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Les  questions  dont  il  s'agit,  dit-il,  ne  regardent  pas  l'Acadé* 
mie.  Gomment  !  L'Académie  a  une  section  d'hygiène  dont  les 
savants  les  plus  autorisés  de  la  France  font  partie,  et  il  lui 
serait  interdit  de  s'occuper  de  sujets  qui  sont  au  premier  chef 
du  ressort  de  l'hygiène?  Comment  1  Lorsque  l'hygiène  publique 
prend  chaque  jour  une  importance  telle  que  le  terrain  de  la 
thérapeutique  parait  déjà  tout  petit  à  c6té  du  sien;  quand  les 
éludes  qui  ont  pour  but  de  sauvegarder  la  santé  des  popula* 
tions  passionnent  tout  le  monde,  retentissent  à  toutes  les  tri- 
bunes, et  dans  tous  les  organes  de  la  presse,  TAcadéroie  n'au- 
rait pas  le  droit  de  s'en  occuper,  parce  qu'il  y  a  des  ingénieurs 
que  cela  concerne,  des  commissions  qu'on  a  chargées  de  les 
étudier,  comme  si  tout  ce  qui  ooncerne  l'art  de  guérir  ou  de 
préserver  la  santé  publique  n'était  pas  de  notre  ressort?  P«irce 
qu'il  y  a  dans  toutes  ces  questions  un  c6té  technique  qui  im- 
plique le  concours  et  l'intervention  d'un  élément  autre  qae 
l'élément  médical,  nous  laisserions  là  ces  sujets  de  premier 
ardre,  pour  uoiis  cantonner  dans  l'étroite  spécialité  des  re- 
mèdes, pour  discuter  sur  les  vertus  respectives  du  sulfate  de 
quinine  et  du  salicylate  de  soude?  Non,  Messieurs,  vous  ne 
laisserez  pas  ainsi  réduire  le  terrain  de  vos  délibérations;  vous 
revendiquerez;  les  questioni  d'hygiène  comme  étant  de  votre 
ressort,  et  véritablement,  si  quelque  chose  m'étonne,  c'est  que 
ce  soit  un  membre  de  la  section  de  médecine  opératoire  qni 
soit  forcé  de  défendre  cette  cause,  contre  l'un  des  hygiénistes 
les  plus  éminents  de  notre  paya. 

M.  RicoRD  :  Vous  faites  là  une  bonne  opération. 

M.  RocHARD  :  M.  Fauvel  nous  dit  encore  : 

Vous  n'êtes  pas  suffisamment  renseignés  sur  ces  sujets-là  et 
vos  conclusions  attestent  ce  défaut  de  comnaissa&ces.  H  est 
possible  que  nos  conclusions  soient  mal  rédigées;  mais  je  ne 
peux  vraiment  pas  laisser  dire  que  nous  ne  sommes  pas  au  cou* 
rant  de  ces  questions-là.  Nous  en  avons  les  oreilles  rebattues. 
Toutes  les  opinions  émises,  tous  les  systèmes  proposés  nous 
sont  arrivés  à  domicile  sous  formes  de  brochures  ou  de  mé- 
moires. Les  ingénieurs  nous  ont  fitit  connaître  leurs  travaux 
dans  des  conférences  publiques  ou  dans  des  entretiens  parti* 
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culiers;  ils  nous  ont  communiqué  leurs  plans,  en  nous  deman- 
dant notre  concours.  Enfin  nous  sommes  allés  sur  les  lieux. 
Parmi  nous,  les  uns  ont  visité  les  logements  garnis,  les  cités 
renommées  pour  leur  insalubrité;  les  autres  sont  descendus 
dans  les  égouts;  quelques-uns  s^nt  allés  voir  les  dépotoirs  et 
il  n'y  a  besoin  ni  de  science  technique  ni  de  connaissances 
administratives  pour  jnger  des  choses  comme  celles-là,  surtout 
lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  constater  des  résultats,  et  qu'il  n'est 
pas  question  de  dresser  le  devis  des  travaux  à  entreprendre 
pour  y  remédier. 

En  résumé.  Messieurs,  je  crois  donc  avoir  prouvé  que  les 
faits  sur  lesquels  portent  nos  conclusions  sont  essentiellement 
du  ressort  de  TÂcadéraie  et  qu'elle  a  les  connaissances  néces- 
saires pour  en  dire  son  opinion. 

Je  vais  maintenant  aborder  l'examen  des  critiques  de  détail 
que  nous  adresse  M.  Fauvel. 

Mon  éminent  contradicteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  démontré 
que  Tencombrement  des  arrondissements  excentriques  par  les 
populations  pauvres  ait  été  causé  par  les  grands  travaux  ac- 
complis dans  les  quartiers  du  centre  et  il  estime  qu'en  blâ- 
mant l'impulsion  exagérée  qu'on  a  donnée  à  l'industrie  du 
b&timent,  nous  sortons  de  notre  domaine,  en  abordant  une 
question  d'économie  sociale. 

Il  me  semble  que  tout  le  monde  est  d'accord  sur  le  premier 
point.  M.  Fauvei  se  souvient  comme  moi  de  ce  qu'était  Paris 
il  y  a  trente  ans.  A  la  place  de  ces  larges  rues,  de  ces  grands 
boulevards,  de  ces  squares  qui  font  aujourd'hui  l'ornement  de 
la  ville  et  qui  rendent  les  communications  si  faciles,  on  trou- 
vait, aux  abords  même  des  Tuilleries,  qui  sont  bien  au  centre 
de  Parisje  suppose,  un  dédale  de  petites  mes  sombres,  étroites, 
dont  on  voit  encore  quelques  spécimens  derrière  Saint-€rer- 
main*rAnxerrois.  Les  vieilles  maisons  qui  formaient  ces  quat^ 
tiers  d'un  autre  âge,  étaient  habitées  par  une  population  mixte, 
bourgeoise,  industrielle,  commerçante;  mais  les  petits  mar- 
chands qui  en  occupaient  les  boutiques,  avaient  presque  ton- 
jours,  dans  la  maison,  une  ou  deux  chambres  garnies  qu'ils 
louaient  à  des  ouvriers,  à  des  artisans  de  passage.  Ceux-ci 
pouvaient  se  loger  ainsi  près  de  leurs  travaux  et  se  trouvaient 
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disséminés  sur  tous  les  points  de  la  capitale.  On  a  jeté  toutes 
ces  petites  maisons  parterre;  les  grandes  avenues  dont  je  par- 
lais tout  à  rheure,  ont  passé  sur  elles  et  les  ont  remplacées  par 
des  constructions  d'un  aspect  imposant  et  d'un  prix  bien  plus 
imposant  encore.  Les  ouvriers  ont  alors  quitté  ces  parages 
inabordables  pour  eux  et  sont  allés  se  réfugier  dans  les  arron- 
dissements excentriques  où  ils  s'ont  réunis  et  entassés,  au  lieu 
d'être  disséminés  sur  tous  les  points  de  la  ville.  Ce  qui  prouve 
ce  mouvement  d'émigration,  c'est  que  la  population  des  garnis 
a  doublé  dans  ces  arrondissements-là. 

En  critiquant,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  l'impulsion 
donnée  à  l'industrie  du  bâtiment,  nous  mettons  le  pied,  dit 
M.  Fauvel,sur  le  terrain  de  l'économie  sociale.  Sans  nul  doute, 
et  avec  préméditation.' L'hygiène  et  la  sociologie  ne  font  qu'uu  ; 
et  sur  ces  terrains  l'Académie  de  médecine  a  bien  droit  de 
cité,  j'imagine. 

Rien  ne  prouve,  nous  dit  M.  Fauvel,  que  les  égnuts  et  les 
dépotoirs  soient  la  cause  de  Taccroissement  du  chiffre  des  dé* 
ces  causés  par  les  maladies  infectieuses.  Ces  questions-là  sont 
à  Tétude.  Des  commissions  spéciales  s'en  occupent;  il  faut  les 
laisser  faire.  L'Académie  n'a  pas  le  droit  de  parler  de  ce  qu'elle 
ne  sait  que  par  ouï-dire. 

J'ai  déjà  répondu  au  reproche  d'incompétence  qui  nous  est 
adressé  et  j'ai  prouvé,  je  le  crois  du  moins,  que  le  mauvais  état 
des  égouts  et  le  voisinage  des  dépotoirs  sont  des  causes  par* 
manentes  d'insalubrité  et  que  nous  avons  le  droit  de  les  signa- 
ler aux  pouvoirs  publics.  Maintenant,  si  l'on  trouve  le  moyen 
d'en  neutraliser  l'influence  nuisible,  sans  les  déplacer,  nous  ne 
demandons  pas  mieux.  Peu  nous  importe  la  voie  qu'on  suivra, 
pourvu  qu'on  atteigne  le  but  auquel  nous  tendons. 

Quant  à  la  police  des  logements  garnis,  dumomentoii  nous 
avons  reconnu  qu'ils  étaient  encombrés,  mal  entretenus,  sor- 
dides, nous  avons  le  droit  de  le  dire  à  l'autorité  et  de  Finviler 
à  remédier  à  cet  étal  de  choses^  sans  empiéter  pour  cela  sur 
les  attributions  de  la  Préfecture  de  police. 

J'en  dirai  tout  autant  des  eaux  potables.  Nous  ne  sortons 
pas  de  notre  rôle,  en  signalant  celles  de  la  Seine,  de  la  Marne 
et  de  rOurcq,  comme  étant  de  mauvaise  qualité,  et  en  émet- 
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tant  le  vœu  qu^on  fasse  arriver  dans  toutes  nos  maisons,  des 
eaux  de  sources,  qui  seules  conviennent  aux  usages  alimen- 
taires. 

En  résumé,  de  toutes  nos  conclusions,  il  en  est  une  seule  qui 
soit  un  peu  hardie,  en  ce  qu'elle  touche  à  l'organisation  même 
de  Tadministration  centrale,  et  c'est  la  seule  qui  ait  trouvé 
grâce  devant  M.  Fauvel. 

Après  s'être  efforcé  de  nous  démontrer  que  nous  ne  devions 
pas  soumettre  de  conclusions  à  l'autorité,  notre  savant  col- 
lègue en  arrive  pourtant  à  nous  en  proposer  à  son  tour  qui 
ne  s'éloignent  pas  sensiblement  des  miennes.  Je  ne  chercherai 
pas  à  le  mettre  en  contradiction  avec  lui-même.  Rien  n'est 
plus  éloigné  de  ses  habitudes,  rien  n'est  moins  en  rapport 
avec  la  rare  fermeté  de  son  esprit.  II  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
nous  détourner  d'une  voie  qu'il  croyait  funeste  et^  quand  il  a 
reconnu  qu'il  ne  pouvait  y  parvenir,  il  nous  a  proposé  le 
moyen  d'atténuer  les  mauvais  effets  d'une  résolution  de  la- 
quelle il  désespérait  de  nous  détourner.  Hien  n'est  plus  logique 
et  plus  conforme  aux  convenances  de  la  confraternité  scien- 
tifique. Les  conclusions  qu'il  nous  a  soumises  expriment  les 
mêmes  idées  que  les  miennes;  j'ajouterai  volontiers  qu'elles 
sont  plus  correctes  dans  leur  rédaction  et  plus  académiques 
dans  leur  forme;  mais  elles  sont  moins  nettes,  moins  précises, 
moins  affirmatives  que  les  miennes  et  c'est  pour  cela  que  vo- 
tre Commission  ne  les  a  pas  adoptées  et  qu'elle  persiste  à  vous 
présenter  celles  que  j'ai  rédigées  sous  sa  direction. 

G  est  le  moment  de  répondre  aux  critiques  de  M.  BloL  Au 
début,  il  était  comme  M.  Fauvel,  opposé  à  ce  qu'il  fut  pris  des 
conclusions  ;  mais  il  s'est  laissé  convaincre  et  même  il  parait 
que  je  l'ai  trop  convaincu,  car  il  dépasse  les  visées  de  votre 
Gommision.  Il  trouve  nos  conclusions  timides,  banales;  il 
trouve  que  nous  aurions  dû  nous  montrer  plus  clairs,  plus 
affirmatifs  ;  il  critique  surtout  la  répétition  fatigante  de  certains 
adjectifs  qui  se  reproduisent  presqu'à  chaque  ligne  et  qui  pour 
lui  n'ont  pas  de  signification.  Il  aurait  désiré  que  nous  indi* 
quassions  la  distance  à  laquelle  il  fallait  transporter  les  dépo- 
toirs et  les  dépôts  de  voirie,  le  nombre  de  locataires  qu'il  ne 
fallait  pas  dépasser  dans  chaque  logement  garni,    la  pente  à 
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donner  aux  égouts,  la  quantité  d'eau  à  y  verser  et  eoûo  le*  con- 
ditions que  devrait  remplir  une  eau  destinée  à  ralimenUtion. 
On  le  voit,  c'est  une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle 
de  M.  Fauvel  que  je  suis  appelé  maintenant  à  combattre  et  je 
vais  le  faire  avec  la  même  sincérité. 

Il  y  a  là  une  question  de  forme  et  de  mesure  à  garder  avec 
Tadministration.  C'est  en  nous  engageant  dans  la  voie  que 
nous  recommande  M.  Blot  que  nous  serions  sortis  de  notre 
rôle,  que  nous  aurions  empiété  sur  le  domaine  techoique  et 
semblé  faire  la  leçon  aux  hommes  spéciaux. 

D'ailleurs  la  plupart  de  ces  points  de  détail  sont  réglés  par 
des  règlement  ou  par  des  lois.  Les  dépotoirs  et  les  dépôts  de 
voirie  sont  rangés  dans  la  première  classe  des  industries  insa- 
lubres ;  la  loi  qui  les  régit  a  déterminé  la  distance  à  laquelle 
ces  établissements  doivent  ôlre  porlés  et  c'est  au  mépris  de 
cette  loi  que  certains  d'entr'eux,  comme  le  dépôt  de  voirie  de 
Montreur!,  par  exemple,  se  maintiennent  aux  portes  de  Paris, 
en  dépit  de  tous  les  jugements  de  tons  les  arrêtés  qui  en  ont 
ordonné  le  déplacement.  Le  nombre  de  locataires  qoi  ne  doit 
pas  être  dépassé  dans  les  logements  garnis  est  fixé  par  deux 
arrêtés  de  police.  Enfin  les  signes  auxquels  se  reconnaît  nne 
eau  potable  sont  indiqués  dans  tous  les  Traités  d'hygiène.  Nous 
n'avons  donc  pas  à  donner  à  l'autorité  des  indications,  qu'elle 
possède  déjà  ;  pour  remplir  nos  vœux,  elle  n*a  môme  pas  à 
innover,  elle  n'a  qu'à  faire  exécuter  les  lois  et  les  règlements 
qui  existent. 

Quant  à  la  répétition  monotone  de  certaines  expressions  va- 
gues, je  n'ai  pas  d'amour-propre  d'auteur  et  je  ne  défendrai 
pas  ma  rédaction.  Je  me  bornerai  à  dire  qu'il  y  a  des  locations 
adoptées  dans  le  langage  administratif,  parce  qu'elles  expriment 
la  nuance  dans  laquelle  il  convient  de  discuter  et  qu'on  n'hésite 
pas,  dans  cette  langue  qui  n'a  rien  de  littéraire,  à  répéter  le 
même  mot  quand  on  veut  dire  la  même  chose.  Je  sois,  du 
reste,  tout  prêt  à  les  sacrifier  à  la  délicatesse  du  goût  de  mon 
cher  collègue  et  ami. 

11  est  une  concession  que  je  ne  lui  ferai  pas  aussi  volontiers. 
C'est  celle  qui  consisterait  à  laisser  passer  sans  j  répondre 
Tinsinualion  par  laquelle  il  a  terminé  ses  observations. 
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De  toutes  VOS  conclusions,  uousa~t*il  dil,  il  n'y  en  a  qu'une 
qui  soit  claire,  précisCy  topique,  c'est  la  dernière,  celle  qni  a 
pour  but  de  placer  sous  une  Direction  spéciale  et  compétente 
tout  ce  qui  toache  à  la  santé  publique.  En  comparant  la  net- 
teté de  ce  langage  à  Tambiguité  des  vœux  relatifs  à  la  fièvre 
tjpholde,  on  dirait  que  tout  ce  qui  précède  n'a  pas  d'autre  but 
que  de  servir  de  prélude  à  cette  proposition  et  les  membres 
de  la  Commission,  en  la  posant  ainsi  comme  le  couronnement 
de  leur  œuvre,  paraissent  avoir  obéi  à  des  préoccupations  d'un 
autre  ordre  que  celles  qui  les  avaient  guidés  jusque-là. 

Je  n'éprouve  pas  le  moindre  embarras  pour  répondre  à 
M.  Blot.  D^abord  cette  dernière  conclusion  ne  vient  pas  de  moi. 
Ëllenefigurait  pas,  chacun  le  sait,  parmi  celles  que  j'ai  propo- 
sées à  TAcadémie  à  la^séance  du  14  novembre.  Je  ne  visais  que 
la  fièvre  lypholde  et  le  Bulletin  en  fait  foi.  C*est  notre  collègue, 
IMI.  Proust,  si  ma  mémoire  ne  me  trompe  pas,  qni  s'en  est  fait 
le  promoteur;  mais  elle  figurait  au  nombre  des  vœux  que 
TAcadémie  nous  avait  chargés  d'examiner,  et  nous  Pavons 
adoptée  à  l'unanimité.  Quant  aux  préoccupations  extra*scien- 
tifiques  qui  semblent  nous  avoir  guidés,  je  puis  affirmer  à 
M.  Blot  que  pas  un  de  nous  ne  songe  à  occuper  un  jour  la 
haute  situation  qui  pourrait  être  créée,  s'il  élait  donné  satis- 
faction an  vœa  dont  nous  n'avons  été  que  les  interprèles. 

Enfin,  pour  ne  pas  laisser  une  seule  des  objections  de  notre 
collègue  sans  réponse,  je  crois  qu'on  peut  agiter  ces  questions 
aujourd'hui,  sans  craindre  d'émouvoir  l'opinion  publique.  La 
fièvre  typhoïde  est  en  ce  moment  à  son  minimum  ;  nous  tra- 
versons la  période  de  calme  qu'elle  nous  accorde  chaque  an- 
née au  printemps  ;  profitons  de  cette  trêve  pour  en  finir  avec 
elle  et  je  vous  montrerai  bientôt  qu'il  serait  plus  dangereox 
de  nous  taire  que  de  parler. 

Il  me  reste  à  répondre  maintenant  au  premier  point  de  Tar- 
guiuentation  de  M.  FauveU  à  celui  qui  concerne  les  traditions 
de  l'Académie,  le  droit  qu'elle  a  de  soumettre  ses  avis  au  mi- 
nistre, alors  même  qu'il  ne  les  a  pas  demandés,  et  l'opportunité 
qu'il  y  a,  dans  le  cas  particolier  où  nous  nous  trouvons,  à 
mettre  sous  ses  yeitz  quelques  conclusions  relatives  à  la  pro- 
phylaxie de  la  fièvre  typhoïde* 
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£n  ce  qui  a  trail  aux  traditions  et  aux  droits  de  l'Académie, 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  défenseur  né  des  uns  et  des  autres, 
a  tranché  la  question  en  notre  faveur,  dés  le  début  de  la  dis- 
cussion. M.  Bergeron  vient  de  le  faire  de  nouveau  avec  toute 
l'autorité  de  sa  parole.  Je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  La  cause 
est  entendue.  Il  me  resle  à  démontrer  l'opportunité  de  la  me- 
sure et  je  me  fais  fort  d'établir  qu'au  point  où  en  sont  le^ 
choses,  il  est  non  seulement  opportun,  mais  indispensable  de 
voler  nos  conclusions  à  une  majorité  assez  importante  pour 
donner  le  plus  grand  poids  possible  aux  décisions  de  TAca- 
demie. 

Elle  était  libre  de  ne  pas  intervenir  dans  cette  question.  Alors 
que  le  monde  médical,  que  la  presse,  que  l'opinion  publique 
suivaient  avec  anxiété  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde  et  cher- 
chaient les  moyens  d'y  mettre  un  terme,  l'Académie,  sourde- 
aux  bruits  du  dehors,  étrangère  à  l'émotion  générale,  pouvait 
se  renfermer  dans  un  silence  dédaigneux  et  se  livrer  avec 
sérénité  à  l'audition  de  ses  procès-verbaux,  des  communica- 
tions faites  par  des  médecins  étrangers  et  des  rapports 
officiellement  soumis  à  ses  délibérations.  Personne  n'aurait 
eu  de  reproches  à  lui  faire.  Le  gouvernement  ne  l'avait  pas 
consultée  ;  mais  vous  savez.  Messieurs,  ce  qu'il  advient  des 
Sociétés  qui  s'obstinent  à  rester  étrangères  aux  choses  de  leur 
temps,  au  mouvement  de  leur  époque.  Tandis  qu'elles  dorment 
en  paix  leur  sommeil  scientifique,  le  progrès  passe  à  côté  d'elles 
et  les  devance,  les  Sociétés  libres  passent  par-dessus  leur  tête 
et  les  submergent.  Peu  à  peu,  le  silence  et  la  solitude  se  font 
autour  d'elles;  bientôt  on  ne  les  connaît  plus.  Un  jour  elle^ 
s'éteignent  et  disparaissent  sans  que  le  monde  médical  s'eu 
aperçoive,  sans  que  personne  leur  donne  un  regret. 

Notre  Académie,  Messieurs,  n'a  rien  de  semblable  à  redouter. 
Elle  a  trop  de  sève,  trop  de  vitalité,  pour  s'endormir  ainsi  el 
elle  a  bien  prouvé,  par  l'ardeur  qu'elle  a  apportée  dans  ce  débat, 
qu'elle  prétendait  marcher  à  la  tôle  du  progrès  et  qu'elle  ne 
souffrirait  pas  qu'on  amoindrit  son  domaine. 

D'ailleurs  le  moment  est  passé  de  discuter  sur  la  convenance 
de  son  intervention,  puisque  c'est  chose  faite,  que  la  discussion 
a  eu  lieu  et  que  nous  y  avons  consacré  la  moitié  d'une  année. 
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11  ne  s'agit  plus  que  de  lui  donner  une  consécration  et  je  ne 
comprendrais  pas  plus  que  M.  Bergeron^  que  l'Académie  re- 
fusât de  faire  enlendre  sa  voix. 

Est-ce  à  dire  que  je  me  fais  illusion  sur  les  conséquences  de 
la  mesure  que  je  propose  et  sur  le  sort  réservé  à  nos  conclu- 
sions, que  je  m'imagine  que  le  ministre  de  l'Instruction  pu- 
blique, au  milieu  des  soucis  de  son  département^  va  prendre  en 
main  des  intérêts  qui  ne  le  concernent  pas  et  se  faire  le  cham* 
pion  de  nos  idées  près  de  ses  collègues  de  l'Intérieur  et  du 
(Commerce?  Une  pareille  naïveté  ne  serait  pas  pardonnable  de 
la  part  d'un  vieux  fonctionnaire.  Non,  je  sais  fort  bien  que 
(e  ministre,  après  avoir  pris  connaissance  de  notre  commu- 
nication, la  transmettra  à  ses  collègues,  qui  lui  en  accuseront 
réception,  et  que  ce  sera  tout.  Eh  bien^  je  n'en  demande  pas 
davantage.  Je  considère  ce  résultat  comme  considérable  et  je 
vais  vous  le  prouver. 

D'abord  l'Académie  aura  fait  connaître  son  sentiment  au 
public  médical  et,  grâce  à  l'énorme  retentissement  de  ce  qui 
se  dit  à  celte  tribune,  tout  le  monde  saura  ce  que  nous  pensons 
et  Ton  pourra  s'appuyer  sur  notre  opinion.  Et  puis  le  vote  que  je 
vous  demande  aura  une  conséquence  bien  autrement  sérieuse. 

La  fièvre  typhoïde  nous  laisse  en  ce  moment  en  repos;  mais 
dans  trois  ou  quatre  mois,  elle  va  recommencer  ses  sévices  et 
nous  avons  en  perspective  Texacerbation  automnale,  qui  se 
reproduit  tous  les  ans  avec  une  désolante  régularité.  Il  faut 
espérer  que  nous  en  serons  quittes  à  meilleur  compte  que 
Tannée  dernière;  mais  que  la  recrudescence  soit  forte  ou  faible, 
l'opinion  publique  s'en  préoccupera  ;  par  les  mille  voix  dont 
elle  dispose,  elle  demandera  compte  à  l'autorité  de  ce  qu'elle 
aura  fait  pendant  les  dix  mois  de  répit  que  lui  aura  laissés  la 
maladie  ;  elle  lui  demandera  compte  de  son  inaction  en  pré- 
sence des  avertissements  qui  lui  seront  venus  de  toutes  parts. 
Mais  alors  l'autorité  aurait  sa  réponse  toute  prête  :  Que  me 
parlez-vous,  diralt«elle,  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  des 
mesures  à  prendre  pour  y  remédier,  de  l'insalubrité  de  Paris  ? 
Ce  sont  là  des  histoires  de  journaux,  des  bruits  qu'on  a  fait 
courir  pour  émouvoir  l'opinion,  des  préjugés  sans  valeur  et  dont 
je  n'ai  pas  à  tenir  compte.  J'ai  près  de  moi  un  grand  Conseil 
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médical,  instilué  pour  «  m'éclairer  sur  tout  ee  qui  iniéresie  la  sanié 
publique  et  principalement  sur  les  épidémies  ».  GeGooseil  a  ma 
confiance,  comme  il  a  la  vôtre.  Il  s'appelle  TAcadémie  de  mé- 
deciae.  Je  n'ai  pas  eu  besoin  d'appeler  son  aUention  sur  la 
maladie  régnante.  Elle  s'est  emparée  d'elle-môme  de  la  question , 
el  l'a  soumise  à  un  long  débat.  Quand  la  discussion  a  été  close, 
quelques-uns  de  ses  membres  ont  proposé  de  conclure  et  de 
me  renseigner  sur  les  mesures  d'hygiène  qu*ii  y  avait  lieu  de 
prendre  aûa  d'atténuer  les  ravages  de  la  maladie;  mais  d'autres 
ont  répondu  qu'on  n'était  pas  assez  éclairé  sur  toutes  ces  ques- 
tions pour  en  faire  l'objet  d'une  communication  officielle;  que 
les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  n'étaient  ni  dans  l'encombre- 
ment, ni  dans  la  malpropreté  des  batritations  et  des  rues,  fi\ 
dans  les  égouts,  ni  dans  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  qu'elle 
était  produite  par  des  germes  spécifiques  parfaitement  incouuus 
et  parfaitement  inattaquables.  L'Académie  appelée  à  se  pronon- 
cer .a  adopté  cette  manière  devoir.  Elle  a  voté  pour  le  silence. 

Dés  lors,  j'ai  été  en  droit  de  considérer  fout  ce  qui  avait  été 
dit  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  comme  n'ayant 
aucune  valeur  et,  comme  les  travaux  que  réclamait  l'opinion 
publique  devaient  entraîner  des  dépenses  considérables,  je 
m'en  suis  abstenue. 

Voilà,  Messieurs,  la  réponse  que  vous  dicteriez  à  l'Etal, 
si  vous  refusez  votre  adhésion  aux  conclusions  que  nous  vous 
proposons  ou  si  vous  ne  les  adoptez  qu'à  une  faible  majorité. 
Voilà  la  responsabilité  que  vous  encourrez  près  de  l'opinion 
publique  qui,  se  retournant  contre  vous,  aura  le  droit  de  vous 
demander  compte  de  tout  ce  qui  n'aura  pas  été  fait. 

Vous  ne  voudrez  pas  assumer  cette  responsabilité,  Messieurs; 
vous  êtes  tous  convaincus  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Eh 
bien,  di(es*le  et  volez  comme  ua  seul  homme  les  conclusions 
si  modérées  que  vous  soumet  votre  Commission.  Je  vous  en 
conjure,  au  nom  de  l'intérêt  de  la  santé  publique  et  de  celui 
de  l'Académie.  {Applaudissements  prolongés.)  ^ 

H.  LE  Président  :  Cette  discussion  sera  continuée  dans  la 
prochaine  séance. 

—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 
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PÉRIODIQUES  BBÇUS  PENDAKT  L'ANNÉE  iSS±  (i). 

Départements  (suite). 

• 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saiot-filienne  et  delà  Loire.  T.  VIII» 
2«  partie  (1881). 

Mémoires  delà  Société  d'agricultare,  sciences,  etc. ,  de  la  Marne  (i88<l-81). 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Cherbouff  (1881). 

La  Loire  médicale. 

Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central  d*bygiène  de  la  Loire-InlMenre. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Anf^ers  (1881). 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistance  médicale  et  do  In  vac- 
cine du  département  de  UMeurthe  (1881). 

Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas  (1881). 

Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d*hygtëne  du  Morbihan  (1881). 

Compte  rendu  des  épidémies  du  Morbihan  (1852). 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est. 

Revue  médicale  de  l'Est. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie  de  Lorraine  (1881). 

Bulletin  hebdomadaire  de  statististique  démographique  et  médicale  de  la 
ville  de  Nancy. 

Annuaire  statistique  et  démographique  de  la  ville  de  Nancy  (1881). 

Rapport  sur  le  service  départemental  de  l'assistance  médicale  et  de  la  vac- 
cine de  Meurthe-et-Moselle  (1881). 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  (1880-81). 

Bulletin  médical  du  Nord. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille. 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  agriculture,  etc.,  de  Lille  (deux  exem- 
plaires, dont  un  donné  par  51.  Larrey). 

Compte  rendu  de  la  Société  médico-scientifique  du  Pas-de-Calais  (1875-81, 
7  volumes). 

Bulletin    trimestriel  de  la  Société  médico-scientifique    du   Pas-de  Calais 
(1881-82,  3  volumes). 

(1)  La  collection  de  l'année  1889  est  complète  poar  les  journaux  dont  les  litres  no 
sont  pas  suivis  d'observitioiM.- 
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Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  d'bygiène  du  Pas-de  «Calais  (i  volume  t. 

Bulletin  de  la  Société  agricole  des  Pyrénées-Orientales. 

Lyon  médical  (3  vulumei). 

Mémoires  et  compte  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Ljoa 
(1879). 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarlhe  (1881). 

Association  médicale  de  la  Sarthe. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  d*Amiens. 
.  Rapport  présenté  aux  souscripteurs  du  Dispensaire  (1881). 

Travaux  du  Conseil  contrai  d'hygiène  de  la  Seine- Inférieure. 

Bulletin  de  la  Société  prolectrice  de  l'enfance  de  la  Seine- Inférieure. 

Travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  déparlement  de 
la  Somme  (1881). 

Travaux  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  Saint-Dié. 

Annales  de  la  Société  d'émulation  des  Vosges. 

Journal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Uaute-Vienne. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l'Yonne  (1881). 

Oazette  médicale  de  Strasbourg. 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 

Bulletin  de  la  Société  des  sciences  physiques,  naturelles  et  climattilofiques 
de  l'Algérie. 

Journal  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Algérie. 

Gaietle  médicale  de  l'Algérie. 

Statistique  médicale  d'Alger. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
U  éditeur-gérant  y  G.  Masson.  .  J.  Réclard. 


Imprimeries  rduniet,  A,  rue  MignoOi  i,  P«rif« 


SÉANCE  DU  5  JUIN  1883. 


PRÉSIDENCE  DE  M.   HÀRDT. 

SOMMAIRE:  Correspondance  manuscrite:  MM.  Péan,  Terrier,  Desnos,  Ferrand, 
Vidal,  de  Ranse,  Caseneuve,  Lettres  de  eandidaturet;  MM.  Rernard,  Yéron, 
Vaccinations;  Anonyme,  Massage;  M.  d'AvYocato,  Diphtérie;  Prix  Saint' 
Paul,  —  Présentations  d* ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Ferrand, 
Phtisie,  Thérapeutique  médicale;  M.  Henrot,  Assistance  publique.  Société 
médicale  de  Reims;  M.  Bauer,  Otto  Hesse;  M.  Grellety,  Eaux  minérales; 
M.  Siredey,  Maladies  puerpérales,  —  Nominations  de  Commissions  pour 
télection  tfun  associé  libre  et  pour  Vétude  de  la  législation  relative  aux 
aliénés.  —  Communication:  M.  Laboulbène,  Larve  vivante  dun  insecte 
diptère  du  Brésil,  observée  à  Paris;  discussion:  MM.  Colin  (d*Alfort),  La- 
boulbène.  —  Discussion  du  Rapport  de  la  Comfnission  relative  à  la  pro- 
phylaxie de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris:  MM.  Blot,  Fauvel,  Maijolin,  Lagneau. 
—  Lecture:  M.  Semmola,  Rôle  de  Valbuminurie  daiu  les  lésions  des  reins. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SegrA- 

TAIRB  ANNUEL,  CSt  adopté. 


M.  LE  Segr£taire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 

Correspendance  mannscriie. 

T.  MM.  les  docteurs  Péan  et  Terrier  se  portenls  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  [dans  la  section  de  pathologie  chi- 
rurgicale. —  {Renvoi  à  la  section,) 

IL  MM.  les  docteurs  Desnos,  Ferrand  et  Yidal  demandent  à 
être  portés  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  dé  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

III.  M.  le  docteur  de  Ranse  se  porte  candidat  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  {Renvoi  à 
la  Commission  spéciale  indiquée  à  la  page  728.) 

2*  SÉRIE,  T.  XII.  N*  23.  54 
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IV.  M.  le  docteur  Cazeneuve (de  Lyon),  professeur  de  chimie 
organique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pharmacien  en 
chef  de  ThApital  de  la  Charité,  demande  à  être  porté  sur  la 
4iste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
«quatrième  division.  —  {Renvoi  à  la  Commission  spéciak.) 

y.  M.  le  docteur  Bernard  adresse  une  lettre  relative  aux 
iHKcinations  qu*il  a  pratiquées  à  Cannes  pendant  le  printemps 
de  1883  et  appelle  l'attention  sur  un  instrument  propre  à  re- 
cueillir et  conserver  le  vaccin  en  assez  grande  abondance.  — 
{Commission  de  vaccine,) 

VI.  M.  le  docteur  Louis  Véron,  médecin  en  chef  de  l'am- 
bulance de  Khencheln  (province  de  Constantine,  Algérie),  en- 
voie la  £ts/e  nominative  des  vaccinations  pratiquées  et  rénssies 
dans  la  colonisation  de  Khencheln  et  dans  les  Douars  qui  y  sont 
annexés.  —  {Même  Commission.) 

VIL  L'Académie  reçoit  un  mémoire,  pour  le  concours  du 
Prix  Desportes  de  1883,  ayant  pour  titre  ;  Du  massage  et  de  ses 
applications.  Ce  mémoire,  dont  le  nom  d'auteur  est  renfermé 
sous  pli  cacheté,  porte  l'épigraphe  suivante  :  «  Scientia  pru'- 
-dentia,  primumque  patientia.  »  —  {Inscrit  sota  len*  i.) 

Vlli.  M.  le  docteur  Nicolas  d'Avvocato,  (de  Chieti,  Italie),  en- 
voie un  mémoire  manuscrit  intitulé:  L'antidotisme  physiolo- 
gique ou  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix 
Saint-Paul  de  1883«  —  {Inscrit  sous  le  n«  32.) 

IX.  L'Académie  reçoit  une  brochure  en  langue  allemamle 
ayant  pour  titre  iDieDiphteritis,  ihr  Wesenund  ihre  Bekandlung, 
•pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  de  1883.  —  {Inscrit  sous 
/en»  33.) 

X.  L'Académie  reçoit^  en  outre,  neuf  lettres,  en  langues 
française,  latine,  allemande,  anglaise,  sur  le  traitement  de  la 
diphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  de  1H83.  — 
^{Inscrites  sous  les  n"  45  à  53.) 
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I.  M.  LE  Sbgeétaiius  piKRPÉTUBL  dépose  : 

1**  Âa  nom  de  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux, 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  théra- 
peutique et  d'histoire  naturelle  médicale,  deux  ouvrages  inti- 
tulés :  Leçons  cliniques  sur  la  forme  et  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire  et  Traité  de  thérapeutique  médicale; 

^  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  Les  concours  des  hôpitaux 
en  1883; 

3^  De  la  part  de  M.  le  docteur  Henrot,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Reims,  deux  brochures  ayant  pour  titre  :  Rap^ 
port  sur  l'assistance  publique  à  Reims  et  Rapport  sur  les  travaux 
de  la  Société  médicale  de  Reims  pendant  Cannée  1882  ; 

4*  Au  nom  de  M.  Gustave  Bauer  (de  Munich),  un  mémoire 
imprimé  sous  le  titre  suivant  :  Gedâchtnissrede  auf  Otto  Hesse. 

II.  M.  DojÀRDiir-BEAUMETZ  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Greliety,  la  troisième 
édition  de  son  ouvrage  sur  Vichy.  On  y  trouvera  la  descrptiion 
de  nouvelles  sources  minérales,  récemment  découvertes  à 
Sain t-Yorre  sous  les  noms  de  sources  c  Mallat,  Guerrier,  Fo- 
restier. > 

m.  M.  Fournier:  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  de  l'hApital  de  Lari- 
boisière,  les  épreuves  du  premier  fascicule  d'un  ouvrage  qu'il 
va  prochainement  faire  paraître  sous  le  titre  :  Le  Traité  des 
maladies  puerpérales. 

Ce  fascicule  comprendra  les  deux  premiers  livres  de  Timpor- 
tant  ouvrage  que  M.  Siredey  se  propose  de  consacrer  à  l'étude 
des  maladies  puerpérales.  On  y  trouvera  longuement  exposée, 
et  je  puis  dire  tracée  de  main  de  maître,  la  description  de 
V  état  puerpéral  physiologique  et  de  Y  état  puerpéral  pathologique^ 

M.  Siredey  est  resté  pendant  dix  ans  à  la  tête  du  service 
d'accouchements  de  l'hôpital  Lariboisière.  L'ouvrage  qu'il  va 
publier  est  le  résumé  d'une  longue  expérience.  J'ai  confiance 
qu'il  sera  doublement  utile,  utile  à  la  science  et  à  la  pratique. 
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nr^mlMattoiis  de  CenunlsfttoBs. 

M.  le  Président  :  Conformément  à  Tarticle  46  du  ràglement 
et  aux  usages  de  l'Académie,  le  Conseil  a  procédé  au  tirage  au 
sort  des  membres  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les 
candidatures  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  as* 
sociés  libres. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Mesnet,  Pastbub» 
EupiSy  RiGORD)  Sappbt,  Blot  et  Regnaulb. 


Â  la  demande  de  M.  Luys,  appuyée  par  M.  Blanche  et  par 
un  grand  nombre  de  membres,  TAcadémie  décide  qu'une 
Commission  sera  nommée  pour  examiner  les  questions  rela- 
tives à  la  réforme  de  la  législation  sur  les  aliénés.  —  La  discus- 
sion, annoncée  dans  les  précédentes  séances  sur  ce  sujet,  à  la 
suite  de  la  communication  de  M.  Billod  (Séance  du  l""  mai 
1883,  p.  589),  et  de  la  lettre  de  M.  Dupré  (Séance  du  29  mai 
1883,  p.  69^),  n'aura  lieu  qu'après  la  ieclure  du  rapport  pré- 
senté par  cette  Commission. 

'  Conformément  à  la  proposition  de  M.  te  Président,  la  Com- 
mission est  composée  de  MM.  Luts,  Blanche,  Brouakdel, 
Mesnet  et  Baillarger. 


M.  le  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en 
comité  secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Potain  sur  les  titres  des  candi- 
dats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 


MM/  Billod  et  Darehberg,  correspondants  nationaux,    et 
de  Vry,  correspondant  étranger,  assistent  à  la  séance. 
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€«HimaiilcaU«ii . 

Examen  de  la  larve  vivante  d*un  insecte  diptère  du  Brésil  (Der- 

matobia  noxialis),  observée  à  PariSy 

Par  M.  Laboulbène. 

Je  viens  signaler  à  l'Académie  le  fait  très  intéressant  d'un 
parasite  de  la  peau  humaine^  parasite  qui,  probablement,  n'a 
jamais  été  observé  à  l'état  vivant  en  France  et  peut-être  en 
Europe. 

Notre  Président,  M.  Hardy,  m'a  envoyé  ces  jours  derniers 
(28  mai),  son  chef  de  laboratoire,  M.  Albert  Robin,  pour  me 
montrer  une  larve  vivante  qui  était  sortie,  par  la  pression  des 
doigts,  d'une  tumeur  cutanée,  d'apparence  furonculeuse,  chez 
une  femme  arrivant  du  Brésil. 

Un  hasard  heureux  m'a  permis  de  reconnaître,  à  première 
vue,  la  larve  de  la  Cutereina  noxialis  de  J.  Goudot,  faisant  ac- 
tuellement partie  du  genre  Derrnatobia  de  Brauer.  La  rédaction 
des  deux  articles  :  Gutérèbre  et  Dermatobie,  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales  et  un  rapport  fait  à  la  So- 
ciété de  biologie  sur  une  larve  extraite  de  la  peau  d'un  homme 
à  Gayenne  et  donnée  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  m'avaient 
familiarisé  avec  la  physionomie  particulière,  ou,  en  d'autres 
termes,  avec  le  faciès  de  ce  parasite* 

Gette  larve,  en  effet,  a  le  corps  allongé,  renflé  en  avant,  ter- 
miné en  pointe  en  arrière.  Sa  couleur  était  d'un  blanc  à  peine 
jaunâtre,  le  bord  supérieur  et  inférieur  des  anneaux  sur  la 
moitié  antérieure  du  corps,  portaient  seuls  des  rangées  d'épines 
noirâtres.  Ces  caractères  sont  pathognomoniques.  Du  reste,  la 
larve  de  la  Derrnatobia  noxialis  porte  les  noms  vulgaires  de  : 
Yer  macaque,  à  Cayenne;  d'Ura^  au  Brésil;  de  Ver  moyacuil, 
au  Mexique,  etc.  (Voyez  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  1"  série,  t.  XXVII,  p.  635.) 

Je  conseillai  à  MM.  Hardy  et  Albert  Robin  de  mettre  cette 
larve  sur  de  la  terre,  afin  qu'elle  pût  se  transformer  d'abord  en 
pupe,  au  moyen  de  la  rétraction  avec  durcissement  de  sa  propre 
peau,  et  finalement  en  insecte  ailé,  diptère  ou  mouche,  d'une 
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couleur  bleue.  Je  n'ignorais  pas  la  difficulté  d'une  pareille  mé* 
tamorphose  loin  du  climat  natal*.  Goudot  a  noté  qu'une  larve 
recueillie  vers  le  milieu  de  juin  s'est  métamorphosée  en  ins€»cle 
parfait  le  4  août  suivant. 

Après  plusieurs  jours  d'attente,  la  larve  n'était  pas  encore 
transformée  en  pupe,  tandis  que  les  CEstrides,  des  genres 
Gasirophilui  et  Hypoderma^  sortis  des  corps  des  chevaux  ou  de 
la  peau  des  bœufs  de  notre  pays  prennent  la  forme  de  pupe 
en  quelques  heures  ou  peu  de  jours.  Je  pensai  alors  qu'il  était 
indispensable  de  mettre  la  larve  de  la  Dermaiabie  dans  un  mi- 
lieu d'une  température  plus  élevée  que  celle  du  laboratoire  de 
la  Charité.  J'ai  choisi  une  bonne  place  dans  la  petite  serre  si- 
tuée près  du  local  de  nos  séances,  le  long  du  boulevard  Saint- 
Germain,  et  le  l*'  juin  j'y  ai  transporté  la  larve  parasite. 

Le  i  juin,  cette  larve  s'était  raccourcie  en  prenant  la  forme 
de  barriilet  et  j'espérais  sa  transformation  en  pupe,  mais  le 
surlendemain,  4  juin,  je  la  trouvai  mollasse,  devenue  d'une 
teinte  foncée,  aplatie  sur  elle-même  et  décidément  morte. 
C'est  elle  que  je  fais  passer  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

Ce  fait  d'une  larve  vivante  de  la  Dermatobia  naxialisy  obser- 
vée à  Paris,  si  loin  des  forêts  du  nouveau  monde,  où  elle  vil 
sur  les  grands  animaux,  les  bœufs,  et  exceptionnellement  sur 
l'homme  (/oe.  ctï.,  t.  XXVII,  p.  636),  me  remet  en  mémoire  un 
autre  fait  analogue.  Il  s'agit  du  Pulex  pénétra»»  de  Linné  (/>er- 
matophibis  penetranSy  Chique  ou  Nigua),  que  j'ai  pu  observer  vi- 
vante à  Paris  et  montrer  à  L.  G.  Guyon,  ancien  médecii^  ins- 
pecteur des  armées.  J'ai  rapporté  le  fait  dans  la  thèse  d'un  de 
mes  élèves  et  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  (t.  XVI,  p.  228  et  234). 

La  marine  rapide  a  permis  à  ces  parasites  du  nouveau  monde 
d'arriver  en  France,  encore  vivants,  dans  la  peau  des  personnes 
atteintes,  tandis  qu'auparavant  la  mort  de  ces  parasites  deve- 
nait la  règle.  Le  long  trajet  des  navires  à  voiles  s'opposait  à 
leur  conservation,  entre  le  moment  où  ils  quittaient  l'Amérique 
tropicale  et  celui  où  ils  pénétraient  dans  notre  pays. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  puisque  les  DermatoHes  et  les 
Niguas  peuvent  être  trouvées  vivantes  en  France,  nous  devons 
savoir  les  reconnaître.  Mais  nous  n'avons  pas  à  redouter  leur 
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propagation •  Ces  parasites  ne  trouvent  pas  dans  nos  contrées* 
les  conditions  de  leur  âéveloppement  ultérieur  et  complet  ;  il 
sera  toujours  facile  de  les  détruire. 

M.  CoLUf  (d*A1fort)  :  M.  Laboulbèney  très  expert  dans  l'étude 
des  insectes.  Tient  de  dire  qu'on  trouve  souvent  dans  l'estomac 
des  chevaux  des  GEstridesqui,  tombées  à  terre,  se  transforment 
en  insectes  au  bout  de  quelques  heures.  J'ai  eu  l'occasion  d'en 
observer  un  très  grand  nombre  à  TËcoIe  d'Alfort,  et  ce  n'est 
pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  réalité.  Il  faut  un  mois, 
et  souvent  cinq  à  six  semaines,  avant  que  cette  métamorphose 
s'accomplisse  ;  tout  au  plus  la  transformation  en  pupe  se  fait* 
elle  promptement 

Il  est  des  larves  d'ailleurs  qui  vivent  une  année  entière  dans^ 
Tappareil  digestif,  et  il  est  alors  bien  possible  que  l'importa* 
tion,  de  plus  en  plus  grande,  du  |bétail  américain  [en  Europe 
nous  amène  un  certain  nombre  de  ces  parasites  que  nous  n'a- 
vons pu  encore  observer. 

M.  Lapoulbene  :  M.  Colin  ne  m'a  pas  compris.  J'ai  oit  et 
j'affirme  que  lorsqu'un  CEstride  tombe  à  terre,  lorsqu'une  larve 
sort  de  la  peau  d'un  animal,  elle  se  transforme  en  pupe  au^ 
bout  de  quelques  heures  ;  mais  jamais  la  métamorphose  com- 
plète en  insecte  parfait  ne  s'effectue  dans  un  aussi  court  espace 
de  temps.  J'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  |qu'u ne  larve  de  Der- 
matobiey  recueillie  par  Goudot  en  juin,  s'est  métamorphosée  en-i 
Diptère  le  4  août  suivant  seulement 

M.  Colin  (d'Alfort)  :  Il  faut  des  centaines  de  larves  pour 
qu'une  de  ces  transformations  réussisse. 

M.  Laboulbème  :  Le  nombre  de  plusieurs  centaines  me  parait 
exagéré.  Sur  une  douzaine  de  larves  de  Gcatrophilm  tombées 
à  terre  et  transformées  en  pupes,  le  tiers  au  moins  se  méta--^ 
morphose  en  insecte  parfait  après  un  temps  fort  variable  :  : 
quelques  semaines,  oa  même  des  mois,  ou  enfin  l'année  sm* 
vante. 
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Sur  r épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Parié  (1). 

M.  LE  Pbésidsnt  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion des  conclusions  du  rapport  (2)  de  M.  Rochard,  au  nom 
de  la  Commission  chargée  de  proposer  à  l'Académie  des  réso* 
lutions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris. 
La  parole  est  à  M.  Blot. 

M.  Blot  :  Pressé  par  l'heure  et  obligé  de  quitter  la  séance 
avant  la  fin,  je  n*ai  pu  répondre  à  Tinsinuation  d'illogisme  que 
m'a  délivrée  gratuitement  notre  excellent  collègue  M .  Bergeron . 
Ce  que  j'ai  dit,  c'est  que,  comme  M.  Fauvel,  je  désirais  corn- 
1)attre  les  conclusions  de  la  Commission;  or,  qui  dit  combattre 
ne  dit  pas  employer  les  mêmes  arguments;  je  n'ai  donc  pas, 
je  le  répète,  commis  l'inconséquence  qu'on  me  reproche. 

M.  Fauvbl  :  En  exposant  les  motifs  de  mon  désaccord  avec 
la  majorité  de  la  Commission,  je  m'étais  appliqué  à  ne  faire 
intervenir  aucune  question  de  personnalité  et  à  m'en  tenir  à 
des  questions  de  principe  et  de  convenance.  Mes  honorables 
contradicteurs  n'ont  pas  cru  devoir  garder  la  même  réserve, 
et  ils  ont  singulièrement  déplacé  ma  situation  dans  le  débat 

M.  Bergeron,  par  suite  d'un  malentendu,  est  venu  défendre 
contre  moi  le  droit  de  l'Académie  de  prendre  l'initiative  des 
vœux  à  soumettre  au  gouvernement  en  matière  d'hygiène  pu- 
blique ;  or,  je  n'ai  pas  contesté  ce  droit,  et  la  preuve  en  est  que 
j'ai  pris  part  aux  délibérations  qui  ont  eu  lieu  dans  les  cas 
cités  par  M.  Bergeron  ;  seulement,  j'ai  soutenu  que  ces  cas 
étaient  d'un  ordre  tout  différent  de  ceux  traités  par  la  Commis- 
sion ;  et  encore  dans  ceux-ci  n*ai-je  contesté  que  l'opportu- 
nité. 

(1)  Voy.  2«  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193,  1281, 1276.  1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  XU,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299, 
332,  857,  395,  422,  464,  502,  509,  547,  586,  614,  676 et. 701. 

(2)  Voy.  p.  676  et  701. 
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Je  suis  convaincu  que,  ce  malentendu  écarté,  M.  Bergeron 
ne  pense  pas  que  je  sois  devenu  un  ennemi  de  l'intervention 
de  TAcadémie  en  matière  d'hygiène  publique,  par  le  seul  fait 
que  je  ne  partage  pas  sa  manière  de  voir  sur  la  manière  de 
formuler  les  vœux  de  l'Académie. 

Puis,  quand  M.  Bergeron  me  reproche  d'avoir  attribué  trop 
de  fermeté  aux  conclusions  de  la  Commission  et  d'y  avoir 
substitué  des  conclusions  anodines,  je  crois  qu'il  y  a  encore  eu 
de  sa  part  une  interprétation  inexacte,  sur  laquelle  je  revien- 
drai tout  à  l'heure. 

Quant  à  notre  cher  et  éloquent  collègue  M.  Rochard,  dont  je 
ne  mets  pas  en  doute  la  sincérité^  même  quand  il  me  prodigue 
des  éloges  naturellement  exagérés  dans  leur  expression,  je  me 
demande  après  cela  comment,  sans  intention  sans  doute,  il  a 
pu  donnera  entendre  que  j'étais  un  ennemi  de  Tintervention 
de  l'Académie  dans  les  questions  d'hygiène  publique,  unique- 
ment parce  que  je  ne  partage  pas  ses  idées  sur  le  rôle  qui  re- 
vient à  l'Académie.  Entre  lui  et  moi,  il  n'y  a  qu'une  question 
de  forme,  rien  de  plus.  Dans  la  forme  donnée  à  la  harangue 
de  notre  cher  collègue,  il  y  a  un  secret  d'orateur  qui  veut  frapper 
vivement  l'esprit  de  son  auditoire;  or  les  orateurs  comme  les 
poètes  ne  se  piquent  pas  de  logique. 

L'Académie  se  rappelle  les  objurgations  de  notre  collègue  : 
je  crois  inutile  d'y  insister;  mais,  comme  je  n'ai  pas  l'habitude 
de  me  payer  de  phrases,  je  crois  que  le  meilleur  moyen  de 
couper  court  à  tous  les  malentendus  à  mon  égard  et  de  rétablir 
la  situation  que  j'ai  prise,  c'est  de  rappeler  en  termes  précis 
les  points  sur  lesquels  a  porté  mon  dissentiment  avec  la  Com- 
mission. 

Uni  d'intention  avec  les  autres  membres  de  la  Commission 
sur  le  but  à  atteindre,  je  ne  conteste  aucunement  le  droit 
de  l'Académie  de  se  départir  de  ses  usages  traditionnels  en 
matière  de  discussion  scientifique  ;  seulement,  je  soutiens  qu'il 
n*y  a  pas  opportunité  à  le  faire  dans  la  circonstance  présente, 
attendu  que  l'Académie  trancherait  des  questions  scientifiques 
contestées. 

C'est  à  tort  qu'on  m'attribue  l'opinion  que.  l'Académie  ne 
puisse  prendre  l'initiative  de  vœux  concernant  des  questions 


734  BftANCB  DV  S  ICIN. 


de  sa  compétence;  seulement,  ces  questions  sont  d'un  ordre 
très  différent  de  celles  tranchées  par  la  Comniission. 

Je  suis,  autant  que  qui  que  ce  soit,  partisan  de  rintervention 
de  l'Académie  dans  les  qupstions  d'hygiène;  mais  je  soatiens 
que  l'Académie  ne  doit  formuler  que  des  vœux  de  sa  compé- 
tence, et,  dans  le  cas  actuel,  je  trouve  qu'il  n'en  est  point  ainsi 

La  Commission  veut  frapper  fort,  et  elle  estime  que  ses  con- 
clusions répondent  à  ce  sentiment.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis, 
et  je  pense  que  pour  frapper  fort,  avec  efficacité,  il  faut  frapper 
juste;  autrement,  on  s'expose  à  donner  un  coup  d'épée  dans 
l'eau. 

Dans  la  formule  que  j'ai  proposée  et  que  la  Gomoiission 
trouve  trop  anodine,  parce  qu'elle  n'a  pas  la  prétention  de 
donner  une  leçon  au  gouvernement,  ni  de  trancher  des  ques- 
tions techniques  controversées,  je  me  suis  appliq^ué  surtout  à 
frapper  juste.  Ai-je  réussi?  je  n'en  suis  pas  juge. 

Enfin,  dans  l'œuvre  de  la  Commission,  j'ai  surtout  critiqué 
la  forme  sous  laquelle  les  conclusions  sont  présentées  an  gou- 
vernement, forme  qui  fait  supposer  que  l'Académie  est  restée 
complètement  étrangère  aux  questions  d'assainissement  qui 
sont  depuis  un  certain  temps  l'objet  d'études  sérieuses.  Je 
trouve  que  c'est  d'autant  plus  fâcheux,  que  les  conclusions  en 
ëlles-mômes  donneraient  à  penser  qu'il  en  est  réellement  ainsi. 

Voilà  quelle  est  ma  manière  de  penser.  Maintenant  que  l'A- 
cadémie est  suffisamment  éclairée  sur  ce  point,  elle  peut  se 
prononcer  en  connaissance  de  cause. 

Elle  peut,  entraînée  par  l'éloquence  de  notre  collègue  M.  Ko- 
chard,  se  lancera  sa  suite  dans  la  voie  nouvelle  et  hardie  qu'il 
ouvre  devant  elle,  sans  se  faire  illusion  sur  le  succès  à  obtenir 
des  conclusions  qu'il  propose  pour  le  cas  actuel,  ou  bien 
s'en  tenir  à  des  conclusions  moins  ambitieuses,  mais,  à  mon 
sens  plus  pratiques,  et  en  réalité  plus  justes  et  mieux  appro- 
priées  au  rôle  de  TAcadémie. 

•  En  tout  cas,  mon  intervention  est  terminée,  et,  en  ce  qui 
me  concerne,  je  ne  désire  pas  prolonger  le  débat 

M.  Marjoun  :  Je  croyais  qu'après  le  remarquable  rapport 
de  M.  Rochard  et  surtout  après  les  éloquents  commentaires 
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qa*il  a  présentés,  ainsi  que  M.  Bergeron,  mardi  dernier^ 
rAcadémie  se  rallierait  sans  hésiter  aux  conclusions  de  ce 
travail.  On  dit  que  la  nuit  porte  conseil  ;  cependant  huit  nuits 
se  sont  passées  depuis  la  dernière  séance  et  je  vois  qu'il  est 
encore  des  personnes  qui  ne  craignent  pas  d'en  retarder  le 
vote  tout  au  moins  par  des  critiques  de  détails.  Puisque  les 
conclusions  de  la  Commission  sont  de  nouveau  discutées,  je 
vous  demande  la  permission  de  venir  les  appuyer. 

Ces  conclusions,  je  tiens  à  le  dire  tout  d'abord,  sont  très 
nettes  et  très  explicites  et  elles  forment  avec  le  rapport  un  vé« 
rttabie  chef-d'œuvre,  attendu  qu'aucun  détail  inutile  ne  s'y 
trouve.  La  Commission  a  sagement  pensé  en  effet  qu'il  conve- 
nait de  n'entrer  dans  aucun  fait  particulier,  de  peur  d'entrat* 
ner  une  discussion  de  laquelle  il  nous  eût  été  difficile  de  sortir  ; 
et  ce  qu'elle  a  dit  est  clair,  précis  et  surtout  opportun  et  né- 
cessaire. On  Ta  bien  compris  ainsi  partout.  L'un  de  nos  plus 
distingués  confrères  de  province,  M.  le  docteur  Chaume  (dé 
Périgueux),  m'écrivait  ces  jours-ci  que,  si  l'Académie  est 
divisée  lorsqu'il  s'agit  de  l'étiologie  et  do  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  elle  peut  certainement  user  de  son  autorité 
lorsqu'il  s'agit  d'instruire  l'administration  sur  les  questions 
de  prophylaxie  et  sur  U  nécessité  de  centraliser  en  une  direc- 
tion compétente  et  autoaome  tous  les  services  administratifs 
de  l'hygiène  publique. 

Le  moment  est  d'autant  plus  opportun  que  le  gouvernement 
aura  bientôt  à  se  préoccuper  de  l'assainissement  des  logements 
insalubres,  sur  lequel  M.  Maze,  comme  on  vous  le  disait  à  la 
dernière  séance,  a  déposé  au  Parlement  un  important  rapport. 

D'ailleurs  tout  délai  en  pareille  matière  est  une  faute  d'au-, 
tant  plus  grave,  que  les  améliorations  réclamées  sont  plus 
longues  à  obtenir.  Voyez  ce  que  l'expérience  nous  apprend  & 
cet  égard  :  c'est  en  1833  qu'une  commission  de  médecins  et  de 
chirurgiens  fit,  sur  la  salubrité  et  Tbygiène  des  hôpitaux,  des 
remarques  reconnues  nécessaires  dès  cette  époque.  Eh  bien  ! 
ce  n'est  que  depuis  quelques  années  qu'on  a  donné  partielle* 
ment  satisfaction  aux  vœux  exprimés  alors,  en  isolant  les  ma- 
lades atteints  d'affections  contagieuses.  De  même,  il  a  fallu 
quarante  ans  pour  améliorer  les  Maternités  ;  or,  pendant  tout 
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ce  temps  ainsi  perdu,  des  milliers  dladividus  ont  succombé, 
victimes  de  ce  que  je  ne  crains  pas  d'appeler  notre  mollesse, 
notre  coupable  indifférence. 

11  faut  donc  se  rendre  à  l'évidence  et  profiter  des  leçons  de 
l'expérience.  Et  comment  peut-il  venir  à  l'esprit  de  personnes 
éclairées  de  traiter  de  banales*,  ces  causes  d'insalubrité  qu'a 
signalées  la  Commission  et  qui  forment  dans  leur  ensemble  un 
agent  réel  de  destruction  de  la  santé  et  de  démoralisation. 

Permettez-moi  de  nouveau  de  dire  un  mot  des  considérations 
statistiques  mises  en  lumière  par  le  rapport:  est-ce  bien  le 
nombre  de  naissances  qu'il  faut  faire  prévaloir  au  point  de  vue 
de  la  vitalité  du  pajs^  mais  n'est-ce  pas  plutôt  le  nombre  des 
individus  utiles  qu'il  conserve  ?  Si  bien  que,  ce  qu'il  faut  sur- 
tout chercher  à  obtenir,  c'est  que  la  quantité  de  ces  existences 
s'accroisse  par  toutes  les  mesures  de  salubrité  possibles. 

Que  ceux  qui  doutent  de  la  nécessité  immédiate  de  la  loi 
fassent  comme  nos  honorables  collègues  de  l'Académie, 
MM.  Rochard,  Théophile  Roussel,  Henri  Queneau  de  Mussy, 
Bei^eron,  ou  comme  nos  collègues  du  Comité  de  protection 
de  l'enfance  et  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance,  MM.Scbœl- 
cher,  Picot  et  Saint-Marc  Girardin  et  qu'ils  viennent  visiter 
avec  moi  ces  bouges  qui  pullulent  encore  dans  Paris.  Ils  y  ver- 
ront à  chaque  pas  ce  que  je  constatai  encore  ce  matin  même 
parmi  les  nombreux  ménages  que  je  visite  chaque  mois  : 

Grande  rue  Nationale,  25,  bâtiment  8,  escalier  3, 4**  étage, 
porte  11. 

Deux  pièces  encombrées,  3  francs  la  semaine,  habitées  par 
le  père,  la  mère  et  cinq  enfants  ;  dix-huit  ans  fille,  seize  ans 
garçon,  treize  ans  garçon,  huit  ans  fille,  tubeixuleiise  ;  5  ans 
fille,  vient  d'avoir  la  fièvre  typhoïde  se  déclarant  très  peu  de 
jours  après  la  mort  du  garçon  de  treize  ans,  succombant  au 
bout  de  15  jours  de  maladie,  le  15  février. 

C'est  dans  une  de  ces  deux  pièces,  qui  n'ont  pas  été  purifiées 
après  la  mort  du  garçon  de  treize  ans,  que  la  fille  de  dix-huit 
ans  accoucha  le  26  avril 

£t  lorsque  Ton  examine  l'une  de  ces  pièces,  on  voit  que  le 
plafond  et  le  mur  portent  les  traces  d'infiltration  d'urine  pro- 
venant du  cabinet  d'aisances  situé  au-dessus  et  toutes   les 
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pièces  n*  11  de  chaque  étage  porteront  les  mêmes  traces  d'in- 
filtration. 11  y  a  qaalre  ans  que  cette  famille  habite  ce  loge* 
ment. 

Tout  cela  prouve  au  moins  que,  si  le  Conseil  d'hygiène  a 
fait  son  devoir  en  formulant,  comme  il  y  a  huit  mois,  des  ins- 
tructions explicites,  il  manque  toutefois  des  informations  né« 
cessaires  ou  que,  s'il  est  informé,  les  réclamations  qu'il  fait  ne 
sont  pas  écoutées. 

Qu'on  ne  cesse  donc  pas  de  réclamer  la  destruction  de  toutes 
ces  souillures,  aussi  dangereuses  pour  la  santé  que  pour  la 
moralisation  l  II  importe  que  les  membres  de  TAcadémie,  qui 
ne  sont  pas  seulement  des  médecios,  mais  encore  des  pères  de 
famille,  prennent  une  initiative  énergique  et  se  rattachent  aux 
conclusions  de  la  Commission.  {Applaudissements,) 

M.  Gustave  Lagnbau  :  Dans  cette  discussion  sur  les  mesures 
hygiéniques  à  recommander,  M.  Fauve!  combat  les  propositions 
de  la  Commission  et  conteste  l'opportunité  de  l'intervention  de 
l'Académie.  Notre  savant  collègue  pense  qu'il  faut  laisser  au 
Conseil  d'hygiène  du  département  et  à  la  Commission  admi- 
nistrativement  nommée  pour  étudier  les  vidanges  et  les  égouts, 
le  soin  d'indiquer  les  mesures  de  salubrité  publique  propres  à 
prévenir  la  fièvre  typhoïde.  Jadis  j'ai  été  membre  d'une  Com- 
mission administrative  relative  aux  irrigations  de  Gennevilliers; 
actuellement  je  suis  membre  du  Conseil  d'hygiène,  sur  Tini^ 
tiative  duquel  certaines  mesures  d'hygiène  ont  été  prises  du- 
rant cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  je  crois  néanmoins 
qu'il  importe  grandement  que  l'Académie  indique  les  mesures 
qu'elle  croit  utiles  à  la  salubrité  de  notre  grande  agglomération 
urbaine.  Seule,  son  autorité,  de  tous  reconnue,  peut  faire 
obtenir  les  subsides  nécessaires  à  l'accomplissement  des  tra- 
vaux jugés  utiles  ;  seule,  au  nom  de  la  santé  publique,  elle 
peut  obtenir  le  concours  simultané  d'administrations  distinctes. 

Mais  je  ne  veux  ici  faire  de  remarques  que  sur  trois  des  cinq 
propositions  présentées  par  la  Commission. 

Relativement  à  la  première,  qui  vise  les  logements  insalu- 
bres, comment  l'Académie  n'insisterait-clle  pas  sur  l'insuffi- 
sance de  la  loi,  lorsqu'à  la  Chambre  des  députés  M.  Martin 
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Nadaud  nenl  de  déposer  un  projet  de  loi  sur  l'assainissemeiit 
des  logements  insalubres,  et  lorsque»  devenu  l'objet  d*tin  rap* 
port  de  M.  Hippoiyte  Maie»  ce  projet  va  incessamment  arriver 
à  discussion  (l)t 

La  seconde  mesure  proposée  par  la  Commission  est  relative 
à  la  surveillance  incessante  des  logements  gamia.  Depuis  long- 
temps on  a  senti  la  nécessité  de  cette  surveillance.  Daôia  ce  but, 
on  a  parlé  d'instituer  un  service  spécial  d'architectes.  Peal-étre 
cette  surveillance  semblerait-elle  pouvoir  être  ajoutée  aux  at- 
tributions déjà  nombreuses  des  membres  de  la  Commission 
des  logements  insalubres.  Mais  ces  logements  garnis  dépendent 
de  la  Préfecture  de  police,  et  la  Commission  des  logements  in« 
salubres  dépend  de  la  Préfecture  de  la  Seine  ;  dualité  Acbeuse, 
division  regrettable  des  services  d'hygiène,  sur  laquelle  j'ai 
déjà  insisté  dans  un  rapport  sur  les  travaux  des  Commissions 
d'hygiène  d'arrondissements. 

La  quatrième  proposition  de  la  Commission  vise  la  réfection 
des  égnuts.  Cette  question  si  difficile  des  égouts  méritait  d'être 
discutée  publiquement  dans  cette  Académie,  alors  qu'elle  était 
discutée  par  la  Commission  administrativement  nommée.  En 
tous  cas,  l'Académie  fait  bien  d'insister  sur  la  nécessité  d'amé- 
liorer l'état  des  égouts.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  rap- 
peler qu'à  l'École  militaire,  où,  en  1879,  318  soldats  étaient  at- 
teints de  fièvre  typhoïde,  les  égouts  et  les  fosses  d'aisances  sont 
dans  l'état  le  plus  défectueux.  M.  Alphand,  le  Directeur  des 
travaux  de  Paris,  le  constate,  le  reconnaît  avec  peine,  mais  il 
ne  dépend  pas  de  lui  d'y  remédier,  parce  que  c  TÉtat  est  alTeo- 
tataire,  et  la  Ville,  en  vertu  des  lois,  ne  peut  apporter  aucun 
changement  aux  travaux  exécutés  par  l'État  (2).  »  Pour  la  ré- 
fection de  ces  égouts  insalubres,  il  faut  donc  Tintervention  non 
seulement  de  la  Ville,  mais  de  l'État.  Or,  l'avis  de  l'Académie, 
signalant  la  morbidité  et  la  mortalité  typhoîques  de  cette  École- 
Militaire  et  du  quartier  circonvoisin,  parviendra  peut-être  à 

(1)  Rapport  fait  au  nom  de  la  CommUsion  chargée  d'examiner  la  proposi- 
tion de  loi  de  M.  Martia  Nadaud,  tendant  à  modifier  la  loi  du  13  avril  1850 
sur  rassainissement  des  logements  insalubres,  par  M.  Hafe. 

(2)  Bulletin  municipal  officiel,  supplément  du  mercredi  25  octobre  i882, 
p.  580,  3«  col. 
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meitre  d'accord  la  Ville  et  l'État  relativement  à  la  Décessité 
de  refaire  ces  égouts. 

Daos  son  rapport ,  M.  Rochard  exprime  le  regret  de  voir  ar- 
river à  Paris  c  une  population  jeune  et  robuste  que  Timmigra- 
tion  livre  chaque  année  à  Tendémie  typhoïde  (1).  »  M.  Fauvel 
pense  que  la  Commission  soulève  «  une  question  d'économie 
sociale,  qui  peut  être  vraie»  mais  qu'il  n'appartient  pas  à  l'A- 
cadémie de  trancher  (2).  »  De  ce  que  cette  question ,  sous  cer- 
tains rapports,  est  plus  spécialement  de  la  compétence  de 
l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques»  elle  n'en  est  pas 
moins,  sous  d'autres  rapports,  également  de  la  compétence  de 
noire  Académie,  qui  ne  peut  se  désintéresser  des  bonnes  ou 
mauvaises  conditions  physiologiques  et  pathologiques  des  ha- 
bitants des  campagnes  et  des  villes. 

L'accroissement  de  la  population  parisienne,  accroissement 
principalement  dû  à  l'immigration,  de  1876  à  1881,  en  cinq 
années,  s'est  élevé  à  280217  ftmes  (3).  Sur  1000  habitanU  de 
Paris,  il  n'y  en  a  que  322  qui  y  soient  nés  (4)  ;  moins  d'un 
tiers;  678  sont  des  immigrés  français  ou  étrangers.  Ainsi,  tandis 
qu'une  population»  dans  les  conditions  physiologiques  ordi- 
naires, dans  les  conditions  de  natalité  et  de  mortalité  normales, 
s'accroît  ou  au  moins  se  maintient  en  même  nombre,  les  des- 
cendants égalant  au  moins  les  ascendants  ;  contrairement,  la  po- 
pulation parisienne,  ayant  deux  fois  moins  de  natifs  que  d'ha- 
bitints,  ne  se  maintient  et  ne  s'accroît  que  par  les  immigrés. 

Or,  la  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
immigrés  est  généralement  reconnue,  et  tout  récemment  le 
nouveau  Directeur  de  la  Statistique  de  Paris^  M.  le  docteur 
Jacques  Bertillon,  montrait  que  pour  les  hommes,  sinon  pour 
les  femmes,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  était  de  près  de 
moitié  supérieure  pour  les  immigrés  que  pour  les  natifs,  dans 
le  rapport  de  117  à  80  (5).  Et  ce  qui  s'observe  pour  la  fièvre 

(i)  Bulletin  de  tÂcad,  de  méd,  du  22  mai  1883^  p.  677. 

(2)  Bull,  de  VÂcad.,  29  mai  1883,  p.  703. 

(3)  Journal  officiel,  10  août  1882,  p.  4417. 

(4)  Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  pour  1881,  et  Bulletin  heb- 
domadaire de  statistique  municipale,  6  mai  188S. 

(5)  Revue  d'hygiène,  20  mai  1883^  p.  420. 
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typhoïde  parait  également  s'observer  pour  la  variole  et  d'autres 
maladies.  Il  est  du  devoir  de  l'Académie  de  signaler  ces  mau- 
vaises conditions  démographiques  des  immigrés  urbains;  car, 
actuellementt  comme  antérieurement^  des  travaux,  des  em- 
prunts considérables  attirent  à  Paris  de  nombreux  jeunes  im- 
migrés français  et  étrangers  ;  et  pareillement  l'on  continuée 
réunir  des  milliers  de  jeunes  soldats  dans  des  casernes,  au  lieu 
de  les  maintenir,  hors  des  villes,  dans  des  camps  d'instruction 
largement  aérés. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  sera  continuée  dans  la  pro- 
chaine séance. 


M.  le  docteur  Semmola,  professeur  à  l'Université  de  Naples, 
candidat  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première 
division,  fait  une  communication  sur  les  rapports  de  Vaibumi" 
nuerie  avec  les  lésions  des  reins. 

Le  mémoire  de  M.  Semmola  est  renvoyé  à  la  Commission 
d'examen  des  candidatures  dans  la  première  division  des  cor- 
respondants étrangers. 

—  A  quatre  heures  quarante  «cinq  minutes,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport 
de  M.  BouLEY  sur  le  concours  du  Prix  Barbier  de  1882. 

—  A  cinq  heures  quinze  minutes^  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuâlp 
U éditeur-gérant f  G.  Masson.  J.  Réclarb. 

\ 


Impriiuerics  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Pans. 


SÉANCE  DU  12  JUIN  1883. 


PRÉSIDSNGE  DE  M.   HARBT. 

SOMMAIRE:  Ccrrespondmvx  offdelU:  M.  lePrésideal  du  Conseil,  mioUIra  de 
rioftiraetion  publique  et  des  beaux-arts,  Ampliation  d'un  décret;  M.  le 
le  ministre  du  commerce,  Eaux  minérales.  Remèdes  secrets,  Epidémies, — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  de  Saint-Oermsin,  Dumontpailier,  Hayem, 
Fofille,  Moraebe,  Lettres  de  candidatures;  M.  Davesac,  Gavage  et  inhalo' 
fions  iodoformées  chez  les  phtisiques;  Anonyme,  Bains  de  mer  contre  la 
scrofule  des  aifants;  M.  Grsne,  Biographie  de  M.  Bornes;  Prix  Saint" 
Paul.  —  Présentations  d*ouw*ages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Rambosson, 
Transmission  par  contagion  des  phénomènes  nerveux,  intellectuels  et  mo- 
raux; M.  Droixbe,  Fièvre  typhoïde  chez  les  enfants;  M.  Brame,  Rhwna* 
tisme;  M.  Rousselot«Beaulieu^  Diabète;  M.  Denis-Dumont,  CtVIre ;  M.  War- 
lomont,  Vaccme  et  vaccination  ;U.  IkXXhSl,  Le  médecin  à  différentes  époques • 
*-  Rapports:  M.  Armand  Gautier,  Eaux  minérales»  —  Discussion  du 
Rapport  de  la  Commission  relative  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Paris:  MM.  Léon  Colin,  Léon  Le  Fort,  Rochard,  Blot.  -^Lecture:  M.  Dé- 
mons, Extirpation  totale  de  Vutérus  par  le  vagin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secré- 
taire ANNUEL,  est  approavé. 


M.  LE  Segrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Corre»p«BdaHce  •fllclelle. 

L  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  transmet  l'ampliation  d'un  décret  de 
M-  le  Président  de  la  République  approuvant  l'élection  de 
M.  Lunier  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène 
lublique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  par  suite 
u  décès  de  M.  Hillairet  — Sur  l'invitation  de  M.  le  Prési- 
I  ent,  M.  Lunier  prend  place  parmi  ses  collègues. 

I  IL  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
1»  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  MM.  Henricot  et 
2*  série,  t.  XII.  N'  24.  55 
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<?*  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'introduire  et  de  vendre 
«n  France  l'eau  d^une  source  minérale  dite  «  de  l'Hospice  », 
«ituée  à  Court-Saini-Étienne  (Belgique).  —  {Commissùm  dei 
eaux  minércUes.) 

2*  La  formule  et  l'échantillon  d!nn  remède  présenté  par 
M.  Oizoul  (à  Paris),  sous  le  nom  d'  «  Eniargime  »  et  auquel  il 
attribue  des  piopriélés -enralives  contre  la  migraine^  *— '(Com- 
sniision  de$  remèdes  secrète  et  noweaux.) 

3^  La  formufe  et  Téchantillon  d'un  remède,  présenté  par 
M.  Lémery  (à  Paris),  et  auquel  il  attribue  la  propriété  de 
^érir  les  maux  de  dents.  •—  {Même  Ctmmisêion.) 

i^  Deux  certificats  adressés  par  M.  Henri  De5chfttre(à  Tichj), 
é.  l'appui  d'une  précédente  demande  en  autorisation  de  vente 
•d'un  remède  de  son  invention.  ---{Mime  Ccmmùsicn.) 

5«  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1889 
<lans  les  départements  de  TAin»  des  Hautes--AIpes,  de  l'Ailler, 
des  Ardennes,  de  l'Aube^  de  TAveyron,  du  Calvados,  des  Côtes- 
dii-Nord,  du  Doubs,  du  Finistère,  de  la  Haule-Garonne,  du 
Jura,  de  la  Nièvre,  du  Pas-de-Calais,  de  Belfort,  des  Basses- 
Pyrénées,  de  la  Sarthe,  de  la  Savoie,  de  la  Vendée  et  de  la 
Vienne;  ainsi  qu'un  rapport  de  M.  ledocteurFichot(àNevers) 
sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  sévi  à.  Lucénay4ès->Aiz  en 
1882;  et  les  comptes  rendus  des  épidémies  en  1881  dans  les  dé- 
partements de  la  Seine,  des  Vosges,  du  Cantal,  de  l'Isère,  de 
rille-et- Vilaine,  de  laCbarente-Inférieure,  du  Puy-de-Dôme,  de 
Seine-et-Marne,  de  la  Manche  et  du  Loiret.  —  {Commùsi&n  des 
épidémies.) 


€«npe«pottdanee  Maaittscrlte. 

I.  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  se  porte  candidat  à.    l: 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chiruir- 
I  gicale.  —  {Renvoi  à  la  section.) 

IL  MM.  les  docteurs  Dumontpallier  et  Hayem  demandeiiat  < 
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ô^€^  f ortéjB  »^r  la  ,)it|i^  4/çç  pa|[i4i49U  ^  ^  place  d^claré^  vaicanie 
dans  1^  section  de  U^^rapeuUqae  et  d'histoire  naturelle  médi- 
cale, rr  {fiP^oi^à  la  êWtm'i  ... 

IIL  M.  le  docteur  Fo^lle  se  porte  candidat  à  la  place  décla- 
rée vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  {Renvoi  à  la 
Caamiuion  spéciale,) 

IV.  M.  le  docteur  Horache,  professeur  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  demande  à  être  porté  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans 
ll^  première  division,  —  {Renvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

¥«  IL  le  docteur  Davezac  (de  Bordeaux)  envoie  une  noie  im- 
primée 9Êtf  le  gavage  et  les  inhalations  iodoformies  chez  les 
phtisiqum^ 

YI.  L'Académi»  reçoit,  pour  le  concours  du  Prix  Gapuron 
de  1883y  un  mémoiie  manuscrit  ayant  pour  titre:  De  t influence 
des  bains  de  mer  sur  h  eegrofule  des  enfants»  Le  nom  de  l'auteur 
de  ce  mémoire  est  reaftNN||é  dans  un  pli  cacheté  ayant  pour 
devise:  c  Les  bains  de  me^  opnstituent  l'un  des  agents  les  plus 
énergiques  à  opposer  à  la  sontfule. — Trousseau,  Traité  de  thé^ 
rapeutique,  t.  II,  p.  199.  »  —  {hscrit  sous  len*  2.) 

VU.  M.  le  docteur Gran^y  chirvigien. général  de  l'armée  des 
États«UniS|  adresse  une  Notiee  nécr^k^^ue  sur  .son  prédéces- 
seur, M.  le  docteur  Bâroes. 

Vltl.  L'Académie  reçoit  quinze  lettreS|  en  langues  anglaise, 
allemande  et  tchèque,  sur  le  traitement  delà  diphtérie,  pour  le 
concours  du  Prix  Saint-Paul  de  1883.— (/nscrcVe«  sous  les  n^  54 
A  65  et  65  his  à  68.) 


Préeenteilone  d'oaTragee  maaiiecrltii  et  imprlniés 

I.  M. Larret:  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  de 
^      la  part  de  M.  J.  Rambosson,  lauréat  de  l'Institut,  tin  'volume 
intitulé  :  Phénomènes  nerveux  intellectuels  et  moraux;  leur  îrans' 
^     mission  par  contagion. 


L'auteur  de  cet  ouvrage  origioal  s'est  aHacliéy  d^nis  long- 
temps, à  étudier  et  à  décrire  les  principes  naturels  (d'une  loi  de 
transmission  et  de  formation  du  mouyeœent  expieesif.  Il  voit, 
dans  certains  effets  directs  ou  indirects,  impulsifs  on  réflexes 
de  cette  transmission  ou  de  ce  mouvement,  une  sorte  de  ccm- 
tagion  que,  faute  d'un  meilleur  terme,  il  reconnaît  ne  point 
représenter  rigoureusement  la  signification  la  plus  juste  de  sa 
pensée* 

L'étude  assez  complexe  des  phénomènes  de  transmission  a 
été  le  sujet  de  divers  mémoires  communiqués  par  M.  Ram- 
bosson  aux  Académies  de  l'Institut  et  à,  l'académie  de  méde- 
cine. Il  a  eu  soin  de  ne  pas  émettre  de  théories  vagues,  en 
exposant  les  notions  d'anatomie  et  les  principes  de  physiologie 
du  système  nerveux,  applicables  à  la  transmission  des  phéno- 
mènes normaux  ou  anormaux  des  organes  des  sens«  notam- 
ment pour  l'audition  ou  les  ondes  sonores  et  pour  la  vision  ou 
les  ondes  lumineuses. 

Les  recherches  attentives,  les  citations  érudités,  les  vues  ori- 
ginales, les  faits  bien  décrits  et  quelques  planches  explicatives 
assignent  un  vrai  mérite  au  nouvel  ouvrage  de  M.  Rambossoo. 

J'ai  également  l'honneur  de  déposer  sur  le  btfreau  de  l^Aca- 
démie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Droixhé  (dé  Hùy,  Belgique), 
une  brochure  intitulée:  ConsidératUm  pratiques  étà'  là  fiètfre 
typhoïde  chez  les  enfants^ 

IL  M.  DnjARDiN-BEAUMETZ  .*  J'ai  l'honneur  de  présenter^  de 
la  part  de  M.  Brame^  une  note  manuscrite  sur  le  traitement  des 
affections  de  C appareil  locomoteur»  M.  Bcame  a  constaté  sur  193 
cas  de  rhumatisme  les  bons  effets  de  très  nombreuses  .scarifica- 
tions appliquées  loco  dolenti,  jointes  à  ^électricité  d'induction 
et  à  des  lotions  alcooliques  de  tannin. 

m.  M.  LÉON  Le  Fort:  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bu- 
reau, de  la  part  de  M.  le  docteur  Rousselot-Beaulieu,  médecin 
de  l'hôpital  de  Périgueux,  une  intéressante  brochure  intitulée: 
Le  diabète,  sa  naturey  son  traitement.  L'auteur  place  le  siège  de 
cette  affeciion  dans  le  foie. 

IV.  M.  Léon  Labbé:  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
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de  l'Académie  uq  livre  intitulé  :  Propriiiéê  médicales  et  hygié' 
niqtêei  du  cidre^  par  M.  le  docteur  Denis-Dumont,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Gaen. 

L'auteur  commence  par  démontrer  que  l^  pierre  est  une  ma- 
ladie très  rare  en  basse  Normandie.  Il  invoque  la  statistique 
des  hôpitaux  de  la  région,  notamment  celle  de  lHôteUDieu  de 
Caen.  Il  rapporte  le  témoignage  des  médecins  les  plus  ancien- 
nement établis  dans  les  trois  départements  du  Calvados,  de  la 
Manche  et  de  l'Orne.  Tous  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Le  docteur  Denis-Dumont  recherche  ensuite,  à  quoi  peut 
tenir  cette  immunité  du  pays  qu'il  habite;  après  avoir  passé 
en  revue  les  diverses  conditions  hygiéniques  des  habitants,  il 
conclut  que  c'est  à  l'usage  du  cidre.  Une  étude  sur  la  composi- 
tion et  les  propriétés  physiologiques  du  cidre  justifie  pleine- 
ment le  rôle  qu'il  lui  attribue. 

Cette  première  partie  de  l'ouvrage  se  termine  par  une  série 
d'observations  portant  sur  des  caicukux  habituellement  bu- 
veurs de  vin,  et  qui  ont  obtenu  une  guérison  ou  une  amélio- 
ration marquée  en  substituant  l'usage  du  cidre  à  celui  du  vin; 

Dans  la  seconde  partie,  Tauteur  étudie  l'inflaence  sur  l'éco- 
nomie du  cidre  employé  comme  boisson  alimentaire.  Bien  pré- 
paré^ bien  conservé,  il  peut  être  comparé  an  vin  ;  et,  s'il  ren- 
contre tant  d'adversaires  parmi  nous,  dit-il,  c'est  que  nous  ne 
connaissons  le  cidre  que  par  les  mauvais  échantillons  que  l'on 
nous  verse  dans  les  hôtels. 

Comme  complément  naturel  de  l'ouvrage,  deux  chapitres 
sont  consacrés  aux  diverses  précautions  qu'exigent  une  bonne 
préparation  et  une  bonne  conservation. 

C'est  là  un  livre  intéressant  et  utile. 

V.  M.  NoBL  GuENEAU  DE  MussT  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie  un  Traité  de  la  vaccine  et  de  la  vaccination^  qui  lui  est 
offert  par  le  docteur  Warloraont,  directeur  de  l'Institut  vacci- 
nal de  Belgique  et  bien  connu  par  ses  travaux  en  ophtalmo- 
logie. 

Ce  remarquable  ouvrage  résume  toutes  les  connaissances  de 
la  science  actuelle  sur  cette  importante  question  :  M.  Warlo- 
mont  indique,  après  avoir  tracé  l'historique  et  les  origines  de 
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la  vacciney  ce  que  nous  savons  sur  les  caractères  intimes  da 
virus  vaccinal  et  sur  ses  rapporte  atec  le  virus  variolique,  rap- 
ports qui  ne  lui  paraissent  pas  encore  suffisamment  déterminés. 
Car,  sî  l'opinion  qui  affirme  Fîdenkité  oi>iginelIe  des  deux  virus 
admise  par  Jenner  el  par  Hunter,  et  brillamment  dtfendue 
dans  cette  enceinte  par  M.  Depaul,  semble  contredite  par  les 
expériences  de  la  Commission  lyonnaise,  H.  Warlomont 
trouve  que  ces  eipériences  ne  sont  pas  concluantes^  et  qu'elles 
auraient  besoin  d'être  répétées  dans  des  conditions  diffé- 
l'entes  d#  celles  où  se  sont'  placés  les  expérimentateurs 
pour  aboutir  à  un  résultat  incontestable.  Le  docteur  Warlo- 
mont a  fait  ensuite  l'étude  comparative  du  vaccin  humain  et 
du  vaccin  animal;  il  indique  avec  détailles  précautions  néces- 
saires pour  assurer  le  meilleur  choix  du  virus,  sa  conservation 
et  le  succès  de*  la  vaccination. 

Je  demande  que,  conformément  au  désir  de  rauteur,  ce 
livre  soit  placé  sous  les  yeux  de  la  Commission  qui  propose  les 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger  de  notre 
Académie. — {/tenvoi  à  la  Commi$riùH  d'examen  de$  candidatures 
au  titre  de  carreêpcndant  étranger  dam  la  première  dimiian,) 

VI.  M.  Yernbuil  :  J'ai  Thonneur  de  pcêsenter,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne),  une  brochure  in. 
titulée:  Causene  sur  le  médecin  à  différentes  époqms.Ce  travail 
est  la  reproduction  d'une  conférence  faite  à  la  Société  amicale 
de  Loir-et-Cher;  il  renferme  des  renseignements  curieux  sur  la 
renaissance  de  la  médecine  dans  le  pays  Blésois  et  sur  les  cé- 
lébrités médicales  de  cette  contrée.  Il  serait  à  désirer  qu'on  Ht 
des  emprunts  pareils  aux  manuscrits  et  documents  inédits 
perdus  dans  nos  bibliothèques  de  province. 


MM.  BiLLOD,  Daremberg  et  Parise,  correspondants  natio- 
naux, assistent  à  la  séance. 
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^        M.  Armand  Gautier,  aa  nom  de  la  Commission  des  eaux 
i  ixiinérales,  donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

I  L  H.  Loiselol»  iproprîéuire  à  ClermontrfPerrand  (Puy-de^ 
1  Xtftœe)»  sollicite  raato^iaaJtion  d*expl<Hter  sur  le  territoire  de 
.  cette  ville  une  source  d'eau  minérale  dite  Loiselot.. 
I  .  GQt.te  sooree  eat  captée  dans  un  puil»  de  4",50  de  profon* 
I  deur.  Elle  donne .  environ  9',0  par  minute,  soit  142620  lilre»* 
,  par  .heure.  Sa  température  est  de  8  degrés  3/4*  Le  captage  est 
I    Uis  satisfaisant 

Elle  a  donné  à  l'analyse  par  litre,  d'après  M.  Truchot  : 

Acide  carbonique..... lo%17i 

Bicarbonate  de  soude 0,  667 

—  potasM r... ••....  0^  A60 

—  cbaux..< *  1,«270 

—  magnésie.^ «  0»  166 

—  fer^.. 0,  4S2 

—  manganèse.  • traces. 

Solfate  de  soude  « traces. 

Phosphate  de  sonde • • .  traces. 

Chlorure  de  sodhim 0,  72S 

•^      deUOUttm 0,  01g 

Arséniate  do  «onde.  «.••.... traces. 

Silice 0,  098 

Matières  organiques traces.  ^ 

5,  005 

Cette  analyse,  répétée  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie,  a- 
donné  des  chiffres  concordants.  Nous  proposons  donc  à  TA* 
cadémie  d'émettre  un  avis  favorable  pour  que  remploi  médical 
>      de  la  <  source  Loiselot  »  soit  autorisé. 

—  Le  présent  rapport,  mis  aux  voix^  est  adopté  par  TAca*- 
demie. 
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•  II.  M.  Pierre  Breysse  sollicite  Taiiiôrlsatioii  d'esplmler  une 
soorce  d*eau  minérale,  dite  Grande. Vitesse,  qu'il  possède  sur  U 
oommane  de  Vais  (Ardèche). 

Celte  soprce  se  trouve  dans  une  parcelle  4^  terrain  située  à 
Test  du  boulevard  Farincourt,  entre  Thôtel  de  Lyon,  ao  noid, 
et  ie  grand  établissement  thermal,  au  sud.  Le  sondage  qui  l'a 
rencontrée  se  trouve  à  une  vingtaine  de  mèttea  de  disUmee  au 
nord  de  la  source  Souveraine  et  de  Taffleurement  du  grand  filon 
quartEO-pyriteuz  qui  iloniie  déjà  naissance  à  un  certain  nombre 
de  sources  minérales  enexploitation.  Son  orîficetealà  0*^80  en 
contre*bas  du  sol,  et  sa  profondeur  est  de  90  mitres.  Son-débit 
moyen  est  de  1^52,  soit,  pour  vingt-quatre  heures,  de  9000 
litres  environ.  Sa  température  a  été  trouvée  de  14  degrés 
quand  l'air  ambiant  était  à  16  degrés.  Elle  est  bien  captée  et 
aménagée. 
Elle  a  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  par  litre  : 

Silice 0,150 

Carbonate  de  ctiauz • 0,329 

GaiiMHiate  de  magnésie 0,379 

Sulfate  de  potatse 0,180  ' 

Cfalorare  de  lodium 0,t50 

Carbonates  alcalins :,,:.,.:  ...'^M^ 

«,007 


•  I 


Cette  eau  contient  en  outre  une  grande  quantité  d'acide 
carbonique  libre  et  à  l'état  de  biearbonates. 

La  composition  de  cette  source  la  fait  rentrer  parmi  les  eaux 
minérales.  Nous  proposons  donc  à  rAcadémie  de  ne  pas  s'op- 
poser à  l'admission  de  la  source  a  Grande  Vitesse  s  pour  l'em- 
ploi médical. 

— Le  présent  rapport,  mis  aux  voix,  est  adopté  par  TAca- 
demie. 

IIL  La  Société  dite  Grande  Ck)mpagnie  thermale  de  ChAtel- 
Guyon  (Puy-de-Dôme)  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  deux 
sources  d'eaux  minérales  dites  Henry  ou  Grande  Source,  et 
source  Romaine,  qu'elle  possède  sur  la  commune  de  ChAtel- 
Guyon. 


EàSOXWUmtRà^t^^ 


r.-^ 


74» 


««M 


un  terrain  de  porphyre  qui  edoci^e 
la  vallée  dtt  Sardop.  La  Grande  Source  fournit  28  litres  par 
minute,  soit  290  5Î0  litres  par  vîngtHiiuatre  heures  ;  la  soune 
Romaine,  3^80  par  minute,  soit  11 S32  litres  par  vingt- 
quatre  heures.  Ces  sources  sont  bien  captées. 

Elles  ont  ilé  analysées  eu  188S  par  M«  Truchot,  qui  leur  a 
trouvé  la  composition  suivante  par  litre  : 


Souree  llenrj.      Source  Roinaiaa» 

AcMe  eartwHfcpie  lihre 0,(^58  •  .  0s,5S0 

BicariKmate  de  Mttde ,...  0,44^  0,138 

.    ^       de  cluitty, . . , .  • 2,442  2,316 

—  de  magDétie.. ........  0,290  0,275 

—  de  fer.. 0,044  0,044 

Sulfate  de  fOttde 0,532  0,454 

Phosphate  de  leude •  traces.  traces. 

Chlornre  doeodium 1,760  1,800 

—  deUthine 0,028  0,028 

—  de  potassium 0,140  0,140 

•^     desugaéiium 1,^0  1,280 

Anéniate  de  soude. traces.  Inces. 

SUice. ,  0,118  0,120 

Matières  |»cgaj|iques traces.  traces. 

,  TouL,  non  compris  Tadde 

carbonique  libre 6,620  6,506 

Totyo.,  y  compris  l'acide 

carbonique  libro 7,187  7,185 

» 

Ces  analyses,  répétées  dans  le  laboratoire  de  TAcadémie, 
ont  donné  des  chiffres  concordants.  Noos  proposons  donc  % 
l'Académie  d'émettre  un  avis  favorable  pour  que  l'autorisatioi^ 
d'exploiter  les  sources  «  Henry  et  Romaine  »  soit  accordée  à 
la  Grande  Compagnie  thermale  de  Chàtel-Guyon. 

—  Le  présent  rapport,  mis  aux  voix,  est  adopté  par  TAca* 
demie. 
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Sur  Vipidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paru  (1). 

M.  IB  PitisiDBNT  :  L'ordre  du  jour  appelle  h  saite  de  la  dis- 
cussion des  conciQsîons  du  rapport ^(2)  de  M.  Roebard.  aatiom 
de  la  Gommission  chargée  de  proposer  à  FAcadémie  des  réso* 
lutions  relatives  ft  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  k  Paris. 

La  parole  est  à  M.  Léon  Colin. 

H.  Léon  Colin  :  Je  me  suis  associé  aux  vœux  de  la  Commis- 
aion  dont  rAcadémie  m'a  fait  l'honneur  de  me  nommer  membre. 

Mais  il  est  une  conclusion  que  j'avais  témoigné  le  désir  de 
voir  ajouter  à  celles  qui  vous  sont  proposées»  et  qui,  sans  doute, 
aurait  été  inscrite  à  leur  suite  s'il  m'eût  été  possible  d'assister 
à  la  demiôre  réunion  dejia  Commission  ;  cette,  conclusion  avait 
en  elTet  été  admise  en  principe,  et  répond  d-aiUeurs  à  cette 
prémisse  du  rapport,  où  il  est  dit  que  les  nouveaux  venus  à 
Paris  sont  particulièrement  exposés  à  la  maladie. 

Pour  moi,  la  principale  raison  des  progrès  de  la  mortalité 
par  fièvre  typhoïde  dans  notre  capitale,  c'est  Taccroissement 
incessant  du  nombre  des  immigrants  ayaat  atteint  la  période 
delà  vie  où  la  réceptivité  est  à  son  maximum,  c'est-ànlire 
ftgés  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans. 

Cette  prédisposition  est  aussi  vraie  ponria  population  civile 
que  pour  la  garnison  ;  et  j'estime  que  si  telle  circonstance  se 
produisait  qui  dût  entraver  pour  quelque  temps  le  mouvement 
d'émigration  qui  attire  de  plus  en  plus  à  Paris  des  personnes 
de  cet  âge,  il  en  résulterait  une  atténuation  notable  de  cette 
mortalité. 

Je  n'ai  pas  à  établir  devant  l'Académie  que  c'est  là  une  loi 
générale  en  épidémiologie,  ni  à  renouveler,  sur  la  réceptivité 

(1)  Voy.  2*  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193,  1231,  1276,  1311,  13A6,  1376 
et  1412,  et  t.  XII,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  264,  299, 
832,  357,  395,  422,  464,  502,  509,  547,  586,  614,  676  et  701  et  732. 

(2)  Voy.  p.  676,  701  et  782. 
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spéciale  des  nouTeaux  venus  dans  les  foyers  épidémiqnes  les 
plus  divers,  les  preuves  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  fournir  it 
7  a  deux  ans,  à  propos  de  cette  caravane  d'Esquimaux,  anéànlid 
pour  avoir  été  soudainement  transportée  d'un  pays  iâdemno 
en  un  pays  à  variole  ;  moins  encore  à  lui  rappeler  que  rùef 
convictions  à  cet  égard  sont  tellement  prononcées,  qu'elles 
m'ont  entraîné  à  créer  un  terme  nouveau,  celui* de  néodùmie^ 
potfr  exprimer  d'iiii  m>ot  les  conditions  spéoialeB  de  réceptivité 
conférées  à  tout  immigrant  par  le  fait  de  son  arrivée  dans  sa 
nouvelle  résidence.  * 

Je  tiens  à  demeurer  sur  le  terrain  spécial  de  ta  fièvre  typhoïde 
à  Paris  et  %  proclamer  la  prépondérance  de  ce  fâcteïir,  Vinac-^ 
éùuhimancej  à  pérne  soupçonné  de  l'administration,  bien  que  m 
fréquemment  signalé  par  les  médecins- depuis  Louis. 

Au  début  de  cette  discussion,  dans  la  séance  du  31  octobre 
dernier,  où  j'essayais  de  démontrer  combien  avait  été  exagéré 
le  rôle  imputé  à  Tarmée  de  Paris  dans  la  genèse  de  l'épidémie 
de  1882,  je  formulais  lé  vœu  qu'au  Heu  de  comparer  la  pro- 
portion  des  décès  militaires  par  flèvre  typhoïde  à  ceux  de  la 
popalation  civile  prise  en  bloc,  comparaison  absolument  illo* 
gique,  on  s'attachAt,  s'il  était  possible,  à  déterminer  en  cette 
Aernière  population  :  l^.ie  nombre  des  individus  se  rappro» 
Chant  des  soldats,  non  seulement  par  leur  ftge,  leur  vie  en 
commun,  mais  par  la  date  récente  de  leur  arrivée  à  Paris  ; 
2*  le  chiffre  des  victimes  de  ce  groupe  par  fièvre  typhoïde.  On 
aurait  ainsi  des  éléments  bien  plus  comparables  à  ceux  de  la 
statistique  militaire. 

Dans  une  communication  récente  à  la  Société  de  médecine 
publique,  M.  J.  fiertillona  établi,  en  ce  qui  concerne  la  popu* 
lation  civile  mâle  de  la  capitale,  que  sur  Tensemble  des  décès 
par  flèvre  typhoïde,  il  y  en  a  plus  qui  se  rapportent  à  des  in- 
.dividus  nii  hors  Paris  qu'à  des  individus  nés  é  Paris,  • 

Ce  n'est  là  qu'un  commencement  de  solution  du  problème; 
car  nous  ne  savons  ni  t'ége,  ni  la  durée  de  résidence,  ni  la  pro- 
portion, au  nombre  tfes  vivants  de  méme^catégorie,  de  cei 
étrangers  morts  à  Paris;  mais  c'est  déjà  une  preuve  de  plus  k 
l'appui  de  I^mporlance  étiologiquéde  la  condition  de  nouveau 
Tenu. 
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.G*ést  une  question»  en  somme,  de  savoir  si  aujourd'hui  Thy- 
giè&e  de  la  ville  est  plus  mauvaise  qu'autrefois,  et  si  l'augmen- 
tation des  produits  excrémentitiels,  par  le  fait  de  l'élévation  du 
nombre  des  habitants^  n'est  pas  compensée  par  certains  pro* 
l^rès  de  voirie  :  élargissement,  nivellement  des  rues,  enlève- 
ment des  immondices,  qui  ont  supprimé  bien  d'antres  foyers 
d'insalubrité. 

Nous  sommes  convaincu,  et  nous  venons  de  le  rappeler,  que 
l'assainissement  des  logements,  des  égouts  et  des  eaux  de  con- 
sommation, uniquement  visé  dans  les  conclusions  soumises  à 
votre  approbation,  peut  avoir  les  meilleurs  effets  sur  la  santé 
publique  ;  nous  aimons  à  penser  que  la  réalisation  complète 
de  ce  plan  arriverait  à  rendre  Paris  salubre  aux  Parisiens 
et  accessible  sans  danger  aux  immigrants  de  province.  Mais,  en 
attendant  cette  réalisation,  si  l'espoir  en  est  permis,  n'avons- 
nous  pas  à  signaler  une  des  conditions  incontestables  de  l'en* 
tretien  et  de  la  propagation  du  mal  ? 

Ne  serait-il  pas  possible  d'émettre  le  vmu  que  dans  la  masse 
d'ouvriers  attirés  à  Paris  par  les  travaux  de  la  Ville  et  de  l'État, 
on  cherchât  à  réduire,  si  c'est  possible,  la  proportion  des  jeunes 
gens  âgés  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans  / 

C'est  là,  sans  doute,  toucher  à  une  question  délicate,  difDcile 
k  résoudre,  pouvant  soulever  des  objections  au  nom  des  prin- 
cipes les  plus  élémentaires  de  liberté  ;  mais  est-ce  une  raison 
pour  en  méconnaître  l'importance?  Quand  enfin  nous  propo- 
sons au  pouvoir  un  ensemble  de  mesures  en  somme  fort  oné- 
reuses, il  ne  faut  pas  lui  laisser  ignorer  une  des  principales 
circonstances  qui,  jusqu'à  complet  assainissement,  pourraient 
en  neutraliser  le  bénéfice  hygiénique. 

M.  LE  PaCsmENT  :  La  parole  est  à  M.  Rochard,  rapporteur 
de  la  Commission. 

H.  Rochard  :  Je  croyais  que  M.  Le  Fort  devait  combattre  une 
partie  des  conclusions  de  la  Commission. 

M.  Léon  Le  Fort  :  J'aurai  à  demander  à  la  Commission  et 
à  l'Académie  de  vouloir  bien  modifier  l'une  des  conclusions 
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qui  BOQS  MDi  proposées  et  d'en  jouter  une  nouTeUe;  mais  je 
crqis  qu'en  ce  moment  il  y  aurait  un  iqcoovénient  sérieux  à 
prolonger  plus  longtemps  ce  qu*on  pourrait  appeler  la  discus- 
sion générale  du  rapport.  Je  demande  que  TAcadémie,  sur 
l'invitation  4e  notr^  président,  veuille  bien  déclarer  close  cett» 
discussion  générale  et  passer  à  la  discussion  des  article^.  C'est 
à  propos  de  chaque  article  que  les  opinions  divei^entes  pourr 
ron^  le  plus  utilement  se  produire  et  être  sanctionnées  par  un 
vote  positif  ou  négatif  de  TAcadémie  ;  notre  discussion  y  ga*- 
gnç.ra  en  clarté  et  ep  rapidité.  .  ;  , 

M.  Julçs  RocDAfU)  :  Si  je  prepds  1^  parole  pour  la  quatrième 
fois  daps  le  cours  de  ce  débat,  ce  n'est  pas. ppjur  le  prolonger, 
c'est  pour  le  clore. 

Tout  a  été  dit  de  part  et  d'autre,  et  j^estime^  pour  ma  part^ 
que  les  meilleurs  arguments  p^r4ent  à  ê^re  répétés.  Je  ne  rér 
pondrai  donc  pas  à  M.  Blot  ni  à  M*  j^auvel  ;  je  me  bornerai  à 
leur  affirmer  de  nouveau  que  jamais  la  pensée  ne  m'est  venue 
de  leur  .adresser  une  -parole  désobligeante,  de  suspecter  leur 
bonne  foi  ou  de  contester  leur  compétence.  Quant  aux  froisse* 
ments  que  j'aurais  pu  subir  moirm^me  dans  le  cours  de  la 
di^cussdoq,4e  f^oi^,^  ma  personne  M  peu  d^  chose  en  face  de 
l'in;iportanteiquestiop  qui  nous  occupe^  que  je  n'y  ^onge  même 
pas.  .    ^     ■  ,    . 

Du  reste,  il.i^'est  plus  question  de  tout  cela«  L'heure  de  la 
discussion  est  passée,  le  mopnent  du  vote  est  venu.  Il  ne  s'agit 
môme  pas  de  savoir  si. nous  devons  sot^meitre  ou  non  des  con- 
clusions aux  .ministres  ;  l'Académie  s'est  prononcée  sur  ce 
point  d'une  manière  formelle  lorsqu'elle  a  nommé  la  Commis* 
sion.  Ce  qui  est  en  cause  aujourd'hui,  c'est  la  forme  à  donner 
à  ces  conclusions.  Vous  avezà  opter  entre  celles  de  M.  Fauvel 
et  les  miennes.  Je  ne  tiens  pas  à  ma  rédaction  ;  mais  elle  a  été 
adoptée  par  la  Commission,  qui  l'a  faite  sienne;  elle  a  été  dé- 
fendue à.la  tribune  par  MM.  Marjolin  et  Lagneau  ;  elle  rend 
bien  notre  pensée;  nous  n'avons  donc  pas  de  raisons  pour  l'a* 
bandonner.  On  nous  reproche  de  chercher  à  frapper  fort  au 
lieu  de  viser  à  frapper  juste  ;  de  vouloir  faire  la  leçon  au  gou- 
vernement ;  on  parle  de  voies  nouvellesi  hardies,  dans  lesquelles 
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je  voud  râis  vous  entraîner.  Bh  I  mesriate^  ^liOf^  ^èz  dleiiis  nn 
instant  entendre  de  nouveau  la  lecture  de  iM  WM^wions,  et 
vous  verrez  qu'elles  sont  pleines  de  déféredce  dïns  Ibi  ftetne, 
de  réserve  et  de  modération  dané  te  fond. 

M.  Colin,  qui  les  adopte,  voudrait  qu'on  adoptât  une  propo^ 
sition  relative  aux  jeunes  ouvriers  qui  viennent  dé  la  province 
demander  du  travail  à  Paris  ;  il  voudrait  que  nous  émissions  le 
vœu  qu'on  diminuât  cette  immigration  dans  la  mesure  du  pos- 
sible. Je  m'Iissocie  complètement  à  ses  désirs;  nous  avons  si- 
gnalé le  mal  avec  une  énergie  qui  a  semblé  excessive  jt  nos 
contradicteurs  ;  mais  quant  aux  moyens  d'y  remédier,  j'avoue 
que  je  ne  les  entrevois  pas.  Il  est  impossible,  sàAs  porter  atteinte 
à  la  liberté  individuelle,  d'empêcher  les  jeunes  gens  de  venir 
chercher  à  Paris  du  travail  ou  du  plaisir;  on  ne  peut  que  leur 
montrer  ce  qu- H  en  coûte.  L'État  ne  saurait,  sans  toucher  au 
droit  de  propriété,  limiter  le  pouvoir  qu'ont  les  capitalistes 
d'abattre  de  vieux  quartiers  pour  en  construire  de  neufs.  Cette 
impulsion  s'arrêtera  bientôt  d'elle-même,  parce  que  déjà 
l'offire  dépasse  de  beaucoup  la  demande;  mais  l'État  n'y  peut 
absolument  rien.  Du  reste,  la  Commission,  dont  M.  Colin  foU 
lui-même  partie,  examinera  sa  proposition  avec  l'attention 
qu'elle  mérite,  et  avee  le  vif  désir  de  lui  trouver  une  formule. 
Il  en  sera  de  même  des  changements  de  rédaction  qui  pourront 
être  demandés,  lorsque  l'Académie  passera  à  l'examen   de 
chacune  des  conclusions  en  particulier.  Pour  le  moment,  il  ne 
s'agit  que  de  clore  la  discussion  générale,  et  de  lui  donner  une 
sanction  en  passant  au  vote  successif  de  chacun  des  articles. 

Le  corps  médical  attend  votre  décision  avec  impatience.  Il 
connaît  nos  conclusions,  il  les  approuve  et  les  escompte  déjà. 
L'autorité  y  est  sympathique  et  les  a  devancées.  C'est  ainsi 
qu'on  a  fermé  certaines  usines  insalubres,  c0lles  de  Nanterre 
et  celle  des  Haiites-Bornes  notamment.  On  en  a  éloigné  d'au- 
tres. Une  loi  destinée  à  remplacer  eelle  du  13  avril  1850,  sur 
les  logements  insalubres,  a  été  proposée  à  la  Chamère  des 
députés  par  M.  Martin  Nadaud,  et  le  rapport'  est  déjà  fait* 
Enfin  M.  le  préfet  de  police  a  demandé  et  obtenu  du  Conseil 
municipal  les  crédits  nécessaires  pour  établir  une  inspection 
permanente  des  logements  garnis,  lesquels  sont  dans  ses  atlri- 
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balioBSb  N'eussions-Qous  obtenu  que  cette  dernière  création, 
gue  ce  serait  déjà  quelque  chose.  Pour  ma  part,  la  pensée  que 
j*ai  pu  contribuer  à  assainir  ces  affreux  garnis,  à  faire  pénétrer 
dans  ces  habitations  déshéritées  un  peu  plus  d'air,  d'eau,  de 
soleil  et  de  Uimière,  cette  pensée  suffit  pour  me  récompenser 
de  mes  efforts. 

Eh  bien^  Messieiirs,  vous  ne  voudrez  pas,  en  vous  tenant 
dans  une  Réserve  trop  timide^  en  prenant  une  attitude  trop 
efEacée,  tromper  Tatleiite  de  l'opinion  et  du  corps  médical  ; 
vous.ne  vpudrez  pas  décourager  le  bon  vouloir  des  pouvoirs 
publics,  et  vous  voterez  les  conclusions  que  yotre  Commission 
vous  soumet,  sans  en  affaibur  réxpression.  {Applaudissements,) 


M.  Larret  :  Appuyé! 


i 


M.  LE  PftÉsiDBirr  :  Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur 
la  discussion  générale.  Il  Va  être  procédé  au  vote  des  conclu* 
sions  du  rapport  de  là  Commission. 

Ces  conclusions  comprennent  deux  choses  r  d'abord,  des 
considérants' indiquant  les  èauses  probables  de  la  flèvre  ty* 
pholde  à  Paris,  et  ensuite  les  vœut  qui  sont  proposés  à  l'adop- 
tion dé  l'Académie,  afin  de  Ihire  connaître  les  mesures  propres 
à  remédier  à  ces  causes:  Je  drors  qh'il  est  inaliie  de  faire  voter 
éur  ces  considérants.         * 

M.  Lto!f  Lb  Fort  :  Je  demande  la  parole. 

M.  u|  PatSiPBNT  : ...  et  que  les  vœux  seuls  doivent  être  sou- 
mis au  vote  de  T Académie.  M.  Léon  Le  Fort  a  la  parole. 

M.  Léon  Le  Fort  :  Je  crois  que  nous  devons  voter  sur  ce  que 
M.  le  Président  appelle  les  considérants,  car  ces  considérants 
sont  de  véritables  conclusions.  La  Commission  a  très  logique- 
ment divisé  en  deux  parties  ces  conclusions,  qui  ont  chacune 
dans  leur  série  leur  numéro  d'ordre.  Là  première  série  a  trait 
aux  causes  qui  peuvent  engendrer  ou  étendre  la  Ûèvre  typhoïde; 
la  seconde  s'occupe  des  moyens  à  proposer  pour  combattre  ces 
causes.  Le  vote  de  ces  considérants  me  parait  donc  nécessaire, 
etc'estsur  le  quatrième  d'entre  eux  que  je  demanderaîla  parole. 
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M.  LE  PrIbident  :  Je  suis  aux  ordres  de  rAcadéraie.  Je  Tais 
donner  lecture  des  considérants  précédant  les  concluskins  du 
rapport  de  la  Commission  : 

(f  La  mortalité  de  Paris  s'est  aocrue  d'un  cinquièoie  depuis 
dix  ans,  par  suite  de  l'augmentation  progressive  do  nombre 
des  décès  dus  aux  maladies  infectieuses,  et,  en  particolter,  à  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  augmentation  elle-mAme  a  été  déterminée 
par  un  ensemble  de  maumses  conditions  bygièiiiqties  qa'il  est 
possible  de  faire  disparaître,  ou  tout  au  moins  d'atténuer  dans 
de  très  fortes  proportions.  Nous  citerons  dans  ce  nombre  : 

»  l""  L'encombrement  de  quelques  arrotadiss^Enents  ezcen* 
triques,  vers  lesquels  les  populations  pauvres  ont  été  refoulées 
par  les  grands  travaux  accomplis  dans  les  quartiers  du  centre. 
Ces  arrondissements  sont  surtout  habités  par  les  ouvriers 
qui  viennent  de  la  province  et  de  l'étranger,  attirés  par  Tim* 
pulsion  exagérée  que  l'industrie  du  bâtiment  a  reçue  et  qui 
enlève  malheureusement  à  l'agriculture  une  population  jenne 
et  robuste  que  l'immigration  livre  chaque  année  à  l'endémie 
typhoïde.  Ces  nouveaux  venus,  n'étant  pas  acclimatés,  sont 
plus  disposés  que  les  habitants  eux->mémes  à  contracter  la  ma» 
ladie  ;  leur  nombre  va  toujours  croissant,  et  ils  vivent  entas* 
ses  dans  des  logements  garnis,,  qui  depuis  six  ans  A*ent  aug- 
menté que  d'un  quart,  tandis  que  leur  population  a  doublé.  » 
Il  n'y  a  vraiment  pas  à  voter  sur  un  tel  considérant.  (Assen- 
timenl  général.) 

€  2®  La  malpropreté  de  ces  logements  garnis,  et  surtout  de 
leurs  lieux  d'aisances,  où  l'eau  manque  le  plus  souvent  ; 

^  3<*  Le  mauvais  état  et  le  nettoyage  insuffisant  d'une  partie 
de  notre  réseau  d'égouts  ; 

)»  4»  La  présence  autour  de  Paris  de  dépotoirs  et  de  dépôts 
de  voirie  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  ville  et  qui  en  infec- 
tent l'air  pendant  l'été.  » 

Ce  sont  ces  deux  derniers  paragraphes  pour  lesquels  M.  Léon 
Le  Fort  se  propose  de  demander  des  modifications.  En  consé- 
quence, je  lui  donne  la  parole. 

M.  Léon  Le  Fort  :  Les  conclusions  de  la  Commission  de- 
vaient porter  et  elles  ont  porté  sur  deux  points  :  1"  éloigner 
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011  fiupprimèr  :  les  cdases'qui,  en  donnant  natssaDce  au  germe 
<soiitage<qiii  engendre  la ma'ladie,  font  naître  la  flàvre  typhoïde; 
î^  éloigner  ou  supprimer  les  causes  qui,  facilitant  la  contagion 
ou  aggravant  la  réceptivité  morbide  des  individus  sains,  per- 
mettent à  la  fièvre  typhoïde  de  se  propager.  De  là;  comme  je 
le  disais  toat  à  l'iieure,  une  première  série  de  conclusions. 
Puis^  dans  d'autres  oonclusions^  la  Commission  propose  les 
mesures  qui,  dans  sa  pensée,  pourront  avoir  pour  résultat  d'at- 
ténuer  ou  de  taire  disparaître'  les  causes  d'édosion  et  de  dis- 
sémination du  germe  typhoïde.  Je  devrai  donc  à  la  fois  exa- 
miner les  deux  ordres  de  eonelusions. 

Parmi  les  oanses  qui  peuvent,  à  Paris,  engendrer  la  fièvre 
typhoïde,  la  Commission  signale,  au  paragraphe  4,  «  la  pré- 
»  sence  ai^our  de  Paris  de  dépotoirs  et  de  dépôts  de  voirie 
»  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  ville  et  qui  en  infectent 
»  l'air  pendant  l'été.  >  Plus  loin,  parmi  les  moyens  que  la 
Commission  énumère  comme  pouvant  amener  l'atténuation 
ou  la  disparition  de  cette  cause  morbifique,  elle  indique  ceux-ci 
an  paragraphe  3  :  a  Éloigner  de  la  ville  les  dépotoirs  et  les 
»  dépôts  de  voirie,  les  transporter  à  une  distaînce  suffisante 
»  pour  que  leurs  émanations  ne  puissent  nuire.  > 

Les  discussions  si  intéressantes,  si  brillantes  qui,  à  plusieurs 
reprises,  ont  eu  lieu  daùs  cette  enceinte,  sur  ce  qu'on  a  apjpelé 
Forigine  fécale  de  la  fihre  typéoide,  ont  fait  sur  quelques-uns 
d'entre  nous,  et  en  particulier  sur  moi,  la  plus  vive  impres- 
sion. La  Commission  partage  certainement  l'opinion  que  les 
matières  fécales  en  fermentation  peuvent  être  une  des  causes 
productives  de  la  fièvre  typhoïde,  puisqu'elle  énumère,  parmi 
ces  causes,  la  présence  autour  de  Paris  de  dépotoirs  et  de  dé- 
pôts de  voirie  et  qu'elle  propose  de  les  en  éloigner. 

Cette  conclusion  n'est  point  sans  gravité  ;  si  elle  était  adop- 
tée dans  ce  qu'a  d'absolu  la  rédaction  proposée  par  la  Gom. 
mission,  elle  porterait  une  atteinte  grave  à  d'importants  inté- 
rêts industriels. 

Nous  ne  saurions,  il  est  vrai,  nous  préoccuper  de  sacrifices 
pécuniaires,  même  considérables,  imposés  à  des  intérêts  parti- 
culiers, si  l'intérêt  général,  celui  de  la  santé  publique,  était  en 
jeu.  Si  cet  intérêt  exigeait  le  déplacement  des  dépotoirs  et  des 
2*  sfiBiB,  T.  XII.  N^"  24  56 
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uBines,  dous  pourriûos  hésiter  uq  instant  k  le  réclamer.  Hais 
la  question  est  autre.  Je  me  suis  demandé  si  les  conclusions 
de  la  Commission  étaient  absoluroenl  légitimes,  et  il  m'a 
-semblé  qu'elles  étaient  tout  au  moins  exagérées. 

La  quatrième  conclusion  dit  que  les  dépotoirs  sont  beau- 
coup trop  rapprochés  de  Paris.  Ceci  est  une  appréciation,  et 
sur  des  appréciations  la  discussion  est  toujours  difficile;  mais 
elle  dit  aussi  :  Ces  dépotoirs  infectent  fair  de  Paris  pendant  rèté. 
-Ceci  n'est  plus  une  appréciation,  c'est  un  fait,  et  il  est  toujours 
possible  de  vérifier  un  fait.  C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  ea 
visitant,  depuis  la  dernière  séance,  la  voirie  municipale  de 
Bondy,  et,  on  autre  jonr,  les  usines  et  les  dépotoirs  accumu- 
lés à  Àubervilliers. 

L'année  dernière,  pendant  la  fin  de  l'été  et  le  commence- 
ment de  l'automne,  des  odeurs  infectes  se  sont  répandues  dans 
Paris  et,  au  Mire  des  journaux  qui  s'en  plaignaient  le  plus,  on 
les  rencontrait  surtout  dans  les  VIII*  et  IX*  arrondissements. 
Il  y  a  quelques  joura  encore»  pendant  les  chaleurs  passagères 
du  commencement  de  ce  mois,  je  constatai,  sous  la  porte 
cochère  de  la  maison  que  j'habite,  la  réapparition  de  ces 
odeurs.  Si  ces  odeurs,  perçues  au  centre  de  Paris,  viennent 
des  dépotoirs,  placés  au  delà  des  fortifications,  il  est  évident 
qu'elles  doivent  être  absolument  intolérables  à  la  circonfé- 
rence de  la  ville,  et  qu* elles  doivent  l'être  bien  plus  encore  au 
voisinage  même  des  dépotoirs.  J'ai  donc  commencé  mes  visites 
par  Bondy.  De  la  gare  au  village,  il  y  a  vingt  minâtes  de 
marche,  et  un  peu  plus  encore  de  là  à  la  voirie.  A  la  gare, 
nulle  odeur,  et  pas  davantage  au  village.  Tout  en  arpentant,  à 
pied,  la  route  nationale  et  les  bords  du  canal,  je  dilatais  les 
narines,  car  Todeur  m'eût  annoncé  le  terme  de  ma  course  ; 
or  j'arrivai,  non  sans  surprise,  jusqu'à  l'entrée  de  la  voirie 
sans  avoir  rien  senti.  Il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de  même  qaand 
on  est  à  l'intérieur  de  l'établissement;  mais  l'odeur  y  est  re- 
lativement peu  marquée,  et  cependant  sur  ce  vaste  terrain 
il  y  a  quatre  usines  appartenant  à  des  compagnies  difTérentes. 
Au  retour,  je  suis  entré  dans  plusieurs  maisons  placées  k  l'en- 
trée du  village,  sur  la  route  nationale,  et  Ton  m'a  fait  partout 
la  même  réponse  :  c'est  que  les  jours  où  l'on  perçoit  les  odeurs 
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des  dépotoirs  et  des  usines  sont  tout  k  fait  exceptionnels.  Eh 
bien,  lorsqu'un  dépotoir,  dont  rentrée  est  en  face  du  13*  poteaa 
kilométrique,  placé  par  conséquent  à  plus  de  3  lieues  de  Paris^ 
ne  donne  pas  d'odeur  appréciable  à  1  ou  même  2  kilomètres,, 
il  e»t  difficile  de  lui  attribuer  l'infection  du  IX*  arrondisse* 
ment,  et  plus  difficile  encore  de  demander  qu'on  l'éloigné 
•  davantage. 

Le  lendemain  je.suis  allé  à  Aubenrilliers,  où  se  trouvent  ras- 
semblées, cette  fois  assez  près  des  fortifications,  plusieurs 
usines  importantes.  Du  village  an  pont  du  canal  aucune  odeur 
et. cependant  une  des. usines  touche  au  pont  même.  Mais  lïne 
fois  le  pont  franchi,  une  fois  sous  le  vent  des  cheminées,  la 
scène  change.  J'ai  à  franchir  pendant  une  cinquantaine  de 
mitres  une  atmosphère  empestée^  nauséeuse.  J'étais  alors  sous 
le  fWoX  d'une  usine  où  Ton  traite  les  détritus  animaux.  Un  peu 
plus  loin  yariive  aux  dépotoirs  de  la  Compagnie  Lesageet  l'on 
sent  d'auteftl  mieux  oh  l'on  se  trouve,  que  Tusine  est  en  plein 
travail  et  que  j'assiste  à  l'évacuation  de  plusieurs  voitures. 
Mais  l'intensité  de  l'odeur  n'a  rien  que  de  très  modéré.  Les 
.  fosses  de  déversement  très  nombreuses  sont  recouvertes  de 
toits  en  planches,  qm  empêchent  les  odeurs  de  se  répandre.  Au 
retour  je  change  d'itinéraire,  afin  de  rester  sous  le  vent  des> 
.  usines  et  de  me  rendre  un  compte  exact  de  la  diffusibilité-  de 
leurs  odeurs;  j'affirme  qu'à  trois  ou  quatre  cents  mètres^de 
distance,  c'est-à-dire  bien  avant  d'arriver  aux  fortifications>. 
hier,  au  moins,  je  ne  sentais  auoune  odeur.  Que  ces  odeurs 
existent,  je  ne  le  nie  pas;  qu'elles  prennent  à  eertains  jours 
une  intensité  plus  grande,  je  ne  k  me  pas  davantage;  toutefois, 
en  éloignant  dans  toute  la  mesure  du  possible,  mais  aussi  de 
ia  logique,  le  rayon  de  diffusion  de  ces  odeurs, il  m'est  impos* 
sible  d'admettre  un  seul  instant  que  l'infectioo  de  Paris  pen- 
dant l'été,  surtout  du  YIll*  et  du  IX*  ar^ondissemeftt,  soit  due:: 
.aux  dépotoirs  et  môme  aux  fabriques  dé  sulfate  d'ammonia^ 
que.  Ce  qui  infecte  Paris,  ce  sont  les  égouts  et,  comme  je  l'ai 
dit  déjà  dans  cette  enceinte,  je  crois  pouvoir  attribuer  cette 
înfecUon  à  la  mesure  prise  de  forcer  tous  les  propriétaires- à 
établir  à  chaque  maison  un  branchement  partieulier^  dans  le- 
quel aboutissent  directemeni  les  tuyaux  d'eaux  pluviales  ou 
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ménagères.  Sans  doute  ces  tuyaux  plongent  dans  une  cuYeUè, 
cpiî,  remplie  d-eau^  forme  bouchon  et  i^teFG^pie  toute  commu- 
.  nioation  directe  ;  mais,  pour  que  cette  fermeture  existe,  il  faut 
qn'il  y  «t  de  l'eau.  Or  beaucoup  de  maisons  des  VHP  et 
IX*  arrondissements»  et  c'est  le  cas  pour  celle  que  j*habite»  sont 
absolument  vides,  dès  les  premiers  jours  d'août  ;  il  n'y  a^  plus 
que  le  concierge  et,  pour  peu  qu*il  ne  pleuve  pas,  l'eau  de  la 
cuvette  s'évapore,  la  communicatioii  directe  avec  Tégout  s'é- 
tablit par  les  tuyaux  des  eaux  pluviales,  lesquels  en  saillie  sur 
la  façade,  diauffés  par  le  soleil^  se  converUssent  ea. véritables 
cheminées  d'appel,  puisqu'ils  vont  sans  interruption  jusqu'à 
l'égouU 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  les  usines  où  se  manipu* 
lent  les  matières  donnent  dans  le  voisinage  des  odeurs  infec- 
tes, que  leur  voisinage  immédiat  est  inhabitable,  qu'on  ne 
peut  tolérer  leur  installation  dans  des  localités  déjà  habitées 
comme  à  Asnières,  mais  ce  que  je  ne  saurais  admettre,  c'est 
.  que  les  odeurs  estivales  et  automnales  de  Paris  soient  dues  à 
cette  cause.  D'ailleurs,  cette  cause  serait .  permanente,  car  les 
usines  fonctionnent  jour  et  nuit,  l'hiver  aussi  bien  que  l'été, 
tandis  qu'on  ne  signale  les  odeurs  que  pendant  Tété  et  l'au- 
tomne. 

.  Mats  nous  n'avons  pas  à  traiter  la  question  de  savoir  si  ces 
odeurs  sont  plus  ou- moins  désagréables,  à  un  voisinage  plus 
ou  moins  étendu. Nous avoosà.nous  occuper  de  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïde  et  par  conséquent  à  nous  demander  si 
ces  odeurs  révèlent  l'existence  du  miasme  typhoïde.  Quelque 
partisan  que  l'on  soit  de  Ja  théorie,  de  l'origine  fécale  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  est. bien  obligé  d*admettre'que  ces  odeurs 
infectes  ne  sont  pas  dues  aux  simples  émanations!  des  matiàres 
fécales,  mais  aux  gas  qui  se  dégagent  lors  de  la  fabrication 
des  produits  qui  en  dérivent*  ,^  • .  . 

Dans  les  usines  où  l'on  a  suivi  les  progrès  scientifiques  pour 
atténuer  ou  faire  disparaître  toute  insalubrité,  les  matières 
fécales  ne  peuvent  fermenter,  puisqu'elles  ne  restent  pas  plus 
de  trois  jours  avant  d'être  manipulées.  Cette  manipulation 
consiste  à  chauffer  les  liquides  jusqu'à  cent  degrés  et  à  les  Csdre 
circuler  dans  des  rigoles  recouverts  par  des  plaquesde  fonte. 
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sur  lesquelles  se  trouTent  étendues  les  matières  solides» 
quelles  en  quelques  heures  sont,  desaéohées  et  ne  sont  plus 
nociyes.  Quant  aux  gaz  qui  se  dégagent  pendant  la  fabrication 
des  sels  ammoniacaux,  dans  les  usines  bien  installées  ils  re- 
tournent an  foyer  où  ils  sont  brftlés.  Dans  tous  les  cas,  si  des' 
odeurs  parfois  infectes  s'échappent  des  cheminées,  si  dles 
sont  nauséeuses,  abominables,  on  ne  peut  plus  les  assimiler  aux 
miasmes  produits  par  la  fermentation  des  matières  fécales  non 
dénaturées.  Elles  sont  insupportables,  elles  ne  jMiraissent  pas 
être  délétères. 

Ail  point  de  vue  môme  des  odeurs  je  fais  une  grande  diflé- 
reoce  entre  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie.  Ce  que  je  re- 
marquai dans  ces  deux  promenades  à  travers  la  campagne, 
c'est  ce  que  j'avais  bien  des  fois  remarqué  dans  la  campagne 
des  environs  de  Paris  :  Todeur  infecte,  pénétrante  de  ces  aaaas . 
de  détritus  de  toute  sorte,  de  «  gadoue  des  rnes  >,  que  le  pay- 
san  de  la  banlieue  emploie  comme  engrais.  J'ai  demandé  an. 
directeur  de  la  voirie  municipale  de  Bondy,  oii  plusieurs  cen* 
taines  d'buvriers  sont  constamment  occupés,  si  la  fièvre  ty- 
phoïde y  était  fréquente.  Sa  réponse  a  été  que,  pour  la  pre-. 
mière  (ois  depuis  dix  ans,  il  y  avait  eu  cette  année  un  oas  de 
fièvre  typhoïde  ;  il  est  vrai  que  pour  ces  ouvriers  on  pouvait 
Invoquer  l'impunité  que  donne  Taccoutomance. 
'  Les  nombreux  exemples  cités  dans  nos  discussions  sur  Tétio*. 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  ont  prouvé  ou  me  paraissent  avoir, 
prouvé  la  nocuité  des  matières  fécales,  mais  des  matières  non 
dénaturées  par  des  manipulations  industrielles  et  abandonnées 
à  la  fermentation.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  dans  les 
dépotoirs  on  abandonnait  les  matières  à  la  dessiccation  natli« 
relie  pour  en  faire  de  la  poudrette  ;  aujourd'hui  cette  dessiccan 
tion  est  artificiellement  et  rapidement  produite  et  ce  ne  sont 
plus  des  engrais  en  nature,  des  engrais  naturels,  mais  des  pro* 
duits  chimiques  fertilisants  qu'on  tire  des  matières  fécales,     i 

Il  est  encore  une  cause  d'odeurs  et  peut-être  de  miasmes 
qu'on  ne  saurait  passer  sous  silence,  ce  sont  les  tuyaux  d'évent 
des  fosses  fixes,  tuyaux  dont  le  but  est  d -empêcher  par  l'aératiiâi 
et  leur  diffusion  dans  l'atmosphère,  les  odeurs  provenant  dés 
fosses  de  pénétrer  dans  les  appartements.  On  pourrait  très  fa- 


76S  .    8&ANGE  DU  M  JUIN. 


«ilemeoty  Je  crois,  diniinoer  cet  inconvénient,  qu'on  ne  peut 
«complètement  éviter.  A  Paris,  an  moment  de  la  vidange  des 
fosses,  on  procède  toot  d'abord  à  la  désinfection  des  matières  par 
la  projection  dans  la  fosse  de  substances  chimiques  diverses* 
Au  lieu  de  fliire  la  désinfection  au  moment  de  Tévacuafion 
des  foeses,  je  pense  qu'il  serait  facile  d'en  faire  la  désinfec- 
tion permanente  et  en  quelque  sorte  préventive.  Après  que 
la  fosse  a  été  ouverte  et  vidée,  on  ne  peut  à  Paris  la  refermer 
«ans  une  autorisation  des  agents  administratifs,  qui  s'assurent 
que  la  fosse  n'a  pas  besoin  de  réparations.  Rien  ne  serait  plus 
facile  que  d'apprécier  la  quantité  de  désinfectant  ou  d*agent 
4sfaimique   nécessaire  pour  empêcher  la  fermentation   d'un 
mètre  cube  de  matièi^s  et  de  ne  permettre  l'occlusion  d'une 
ièsse  vidée  qu'après  qu'il  y  aurait  été  projeté  une  quantité  de 
désinfectant  en  rapport  avec  la  capacité  de  la  fosse.  On  pour- 
rait objecter  que  le  désinfectant  resterait  au  fond  de  la  fosse 
et  serait  sans  action  sur  la  masse.  Cette  difficulté  est  facile  i 
«résoudre  :  il  suffirait,  soit  de  placer  des  tablettes  à  des  hau- 
teurs diverses  de  la  paroi  de  la  fosse  et  d'y  déposer  le  sel  an- 
tîfermentescible,  ou  plus  simplement  encore  de  partager  ce 
«el  en  plusieurs  sachets  de  toile  attachés  à  des  hauteurs  di- 
<veAes  à  une  corde  allant  au  fond  de  la  fosse  et  fixée  à  un 
«clou  près  de  l'ouverture.  De  cette  façon,  au  fur  et  à  mesure 
de  l'accumulation  des  matières  dans  la  fosse,  elles  trouveraient 
à  chaque  changement  notable  de  niveau  un  désinfectant,  qui 
se  dissoudrait  de  lui-même  et  avec  la  fermentation  empoche* 
Jt$ii  toute  odeur  de  se  produire. 

«Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  trop  de  précautions  ne  sau- 
raient nuire  et  j'adopterais  volontiers,  en  les  modifiant  dans  ce 
qu'elles  ont  de  trop  absolu,  les  conclusions  de  la  Commission. 
.Mousavons  un  conseil  d'hygiène  pour  apprécier  les  mesures  qui 
.peuvent  protéger  la  santé  publique  et  les  proposer  à  l'admi* 
«nistration;  nous  avons  des  lois,  des  arrêtés,  des  règlements, 
.qui  donnent  à  l'autorité  les  moyens  de  les  prescrire  et  de 
•veiller  à  leur  exécution.  La  voirie  de  Montreuil  est,  d'après 
.M.  Roohard,  à  une  proximité  dangereuse  et  en  deçà  des  limites 
réglementaires  ;  c'est  à  l'administration  à  faire  observer  les 
règlements  prescrits  pour  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie* 
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Les  progrès  des  sciences  indastrielles  donnent  les  moyens 
d'atténuer  non  pas  sentement  les  dangers,  taais  même  les  ia*- 
conyénients  de  la  manipalation  des  matières  fécales,  c'est  au 
Conseil  dliygiène  qu'il  appartient  d'en  apprécier  la  valeur, 
c'est  à  l'administration  qu'incombe  le  devoir  de  les  imposer- 
aux  industriels  trop  enclins  à  la  routine,  trop  soucieux  de 
leurs  intérôfs  pécuniaires  et  trop  indifférents  à  la  sauvegarda 
de  la  santé  publique.  Ce  serait,  Je  crois,  aller  trop  loin  que  de 
demander  l'éloignement  en  masse,  des  dépotoirs  et  des  dépôts 
de  voirie;  ce  que  nous  pouvons  demander,  c'est  que  les  règles, 
ments  faits  ou  i  faire  ne  restent  pas  lettre  morte. 

J'accepterais  donc  dans  Ténumération  des  causes  de  la  flôvre 
typhoïde   la  quatrième  conclusion  de  la  Commission,  ainsi* 
modifiée: 

€  4*  La  présence  autour  de  Paris  de  certains  dépotoirs  et  de 
dépots  de  voirie  trop  rapprochés  de  la  ville  et  dans  lesquels  r 
toutes  les  précautions  indiquées  par  la  science  et  prescrites 
par  les  règlements  ne  sont  pas  observées.  >y 
•  Quant  aux  mesures  à  proposer  à  l'autorité,  je  demanderais: 
de  rédiger  ainsi  la  conclusion  3  :  «Faire  observer  les  règles 
ments  concernant  l'éloignement  des  dépotoirs  et  des  dépôts  de 
voirie  et  veiller  à  to  stricte  exécution  des  mesures  prescrites 
pour  que  leurs  émanations  ne  puissent  nuire.  » 

En  attribuant  aux  dépbtôifs  un  rôle  important  dans  les 
causes  des  épidémies  typhoïdes,  en  proposant  leur  éloigne- 
ment  à  grande  distance,  la  Commission  a  montré  que  si  elle 
n'adopte  pas  comme  exclusive  la  théorie  de  l'origine  fécale  de 
la  fièvre  typhoïde,  elle  croit  du  moins  à  la  puissance  de  cette 
•cause  productrice  de  la  maladie,  puisqu'elle  craint  le  voisi- 
nage des  matières  fécales,  môme  quand  elles  sont  reléguées 
au  delà  des  fortifications.  J'ai  donc  été  vivement  surpris  que  la 
Commission,  en  gardant  le  silence  sur  certains  projets, semblât 
regarder  comme  indifférente,  comme  innocente  la  lente  et 
permanente  circulation  des  matières  fécales  dans  les  égouts, 
c'est-à-dire  sous  nos  pieds,  sous  nos  rues,  au  milieu  de  Parts, 
entre  chaque  rangée  de  maisons. 

Voilà  plusieurs  années  que  la  théorie  du  a  tout  à  l'égout  » 
préoccupe  et  passionné  l'opinion  publique,  des  commissions 
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sont  allées  étudier  ces  questions  &  rétranger^  nous  sommes 
menacés  de  voir  cet  immense  danger  se  réaliser  et  nous  garde- 
rions le  silence  1  cela  est  impossible.  M.  Rochard,  avecjson 
éloquence  si  ehlratnantey  tous  a  rappelé  que  les  Académies  ne 
peuvent  vivre  en  s'isolant  du  courant  scientifique»  des  préoc- 
cupations journalières,  il  avait  raison^  et  c'est  à  lui-même» 
c'est  au  rapporteur  de  la  Commission  que  je  fais  appel. 

Dans  ce  problème  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
y  a  une  question  vitale,  toute  d'actualité,  celle  du  c  tout  à  Té- 
godt  >  ;  il  faut  qu'elle  soit  posée  dans  cette  enceinte  et  je  la 
pose.  Que  l'Académie  se  prononce  pour  ou  contre  avec  le  sea* 
liment  qu'elle  engage  sa  responsabilité  morale,  mais  elle  ne 
saurait  s'abstenir. 

J'ai  demandé  à  quelques-uns  des  membres  de  la  Commis* 
sion  les  causes  de  cette  abstention.  L'on  m'a  répondu  que  la 
Commission  n'avait  pas  voulu  entrer  dans  l'examen  des  ques- 
tions techniques.  Mais  en  quoi  cette  question  est-elle  plus 
technique  que  celle  des  dépotoirs,  des  dépôts  de  voirie»  de 
rinsaluhrité  des  habitations?  Si  la  question  de  la  circulation, 
je  devrais  plutôt  dire  de  la  stagnation  des  matières  fécales 
dans  les  égouts  est  une  question  technique,  elle  l'est  avant 
tout  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique  ;  qui  s'en  occupera 
si  ce  n'est  tout  d'abord  l'Académie  ? 

D'autres  m'ont  objecté  que  c'était  là  une  question  jugée  et 
que  le  c  tout  à  l'égout  b  était  abandonné.  Accepter  cette  fin  de 
non  recevoir,  ce  serait  pour  la  Commission,  comme  pour  nous, 
tomber  dans  on  piège.  Si  la  question  est  abandonnée,  tant 
mieux;  mais,  dans  ce  cas,  je  ne  vois  pas  en  quoi  l'Aca- 
démie se  compromettrait  en  votant  une  conclusion  vraie  et 
acceptée  d'avance  comme  telle  par  tous.  Si  la  question  n'est 
pas  abandonnée,  et  elle  ne  l'est  pas,  nous  devons  nous  opposer 
de  toute  notre  autorité  à  une  mesure  homicide.  Elle  est  si  peu 
abandonnée,  qu'un  de  mes  amis,  nullement  médecin  et  maire 
d'une  de  nos  grandes  villes,  fort  partisan  du  «  tout  à  l'égout  t, 
voulait  y  soumettre  ses  administrés.  Je  combattis  souvent  et 
de  toutes  mes  forces  ce  projet  détestable,  mais  toute  discus- 
sion fut  close  par  cette  réponse,  qui  ne  laissait  administrative- 
ment,  sinon  scientifiquement,  prise  à  aucune  objection  :  «Je 
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suis  allé  au  ramistère,  on  m'a  dit  que  les  ingénieurs  approu- 
vaient cette  mesure  et  que.  j'avais  raison.  Je  n'ai  donc  pas  à. 
me  préoccuper  de  l'opinion  des  médecins,  qui,  du  reste,  ne 
sont  jamais  d'accôrd  entre  eux.  >  Puisse  Tavenir  ne  pas  mon*, 
trer  que  l'opinion  médicale  a  quelque  valeur  en  hygiène. 

Le  «tout  à  l'égout»  est  appliqué  dans  quelques, grandes, 
villes  et  n'a  pas  semblé  jusqu'à  présent  avoir  une  influence 
f&cheuse  sur  la  santé  publique  ;  mais,  pour  que  le  système  soit 
acceptable,  il  fiaut  des  égouts  absolument  étanches  ;  il  faut  un 
réseau  d'égoots  à  pente  assez  régulière  et  assez  prononcée 
pour  qu'il  n'y  ait  nulle  part  de  stagnation.  Cela  existe-t-il  à . 
Paris  ?  je  l'ignore  ;  mais  je  puis  en  douter,  car  l'égout  qui  longe . 
ma  rue  est  notablement  au-dessus  du  sol  des  caves»  il  recom- 
mence déjà  cette  année  à  nous  envoyer  ses  odeurs  et  l'année 
dernière  il  m'envoyait  un  pied  d'eau  dans  la  cave. 

Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  que  les  égouts  soient  abondam- 
ment lavés  par  un  puissant  courant  d'eau  qui  entraîne  les  poa* 
tières.  EstH^e  que  cela  existe  à  Paris  ?  Mais  ce  qui  existe,  c'est 
tout  le  contraire.  L'eau  déjà  si  chère  y  est  de  plus  si  rare, 
qu'on  impose  aux  propriétaires  l'usage  d'un  compteuri  afin  de 
noua  forcer,  par  mesure  d'économie,  à  né  pas  même  employer 
l'eau  nécessaire;  Il  faudrait.  Tété  surtout,  engager,  les  habi- 
tants à  user  largement  de  l'eau  afin  d'envoyer  à  l'égout  l'eau 
qui  y  Tait  défaut  par  suite  de  l'absence  de  pluie.  Au  lieu  de  cela 
on  publie,  on  placarde  des  avis,  par  lesquels  on  nous  menace 
d'être  réduits  à  souffrir  de  la  soif,  si  nous  nous  livrons  à  ce 
qu'on  appelle  «le  gaspillage  de  l'eau».  Et  c'est  dans  un  pa- 
reil état  de  choses  qu'on  propose  de  verser  à  l'égout  les  ma- 
tières fécales!  Ce  ne  sont  pas  les  dépotoirs,  ce  sont  les  égouts 
qui  sont  à  Paris  la  cause  principale  de  l'éclosion  du  miasme 
typhoïde.  Si  la  maladie  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de  l'été,  c'est 
que  c'est  seulement  à  cette  époque  que  les  résidus  d'égouts 
trouvent  les  conditions  favorables  à  leur  fermentation  :  disette 
relative  d'eau,  stagnation  des  boues,  légère  élévation  de  la 
température.  Que  serait-ce  donc,  si  aux  causes  déjà  existantes 
on  venait  ajouter  la  présence  et  la  fermentation  de  matières 
fécales  non  dénaturées  ?  Je  propose  donc  à  la  Commission  et 
à  l'Académie  l'adjonction  de  la  conclusion  suivante  : 
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'  «Repousser  le  projet  de  verser  à Tégout  les  matières  liquides 
et  solides.  Cetle  inesure»  daos  l'état  actuel  des  choses^  sans 
une  canalisatioii  parfaitement  étanche»  sans  une  déclivité  suf- 
fisante et  régulière  des  pentes,  sans  une  irrigation  extrême- 
ment abondante  de  tout  le  réseau  d'égouts^.ne  pourrait  qu'être 
des  plus  dangereuses  pour  ta  santé  publique.  » 

Plusieurs  mbmbhbs  :  Très  bien  ! 

M.  LB  Président  :  Les  propositions  de  M.  Le  Pdrt  pourtaient 
être  renvoyées  à  l'examen  de  la  Coitomissioû  comme  amfende- 
lâent  et  complément  au  rapport.  {Assentiment  général.) 

Le  cinquième  considérant  est  ainsi  conçu  :  «  5*  La  mauvaise 
qualité  des  eaux  de  TOurcq,  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  qui 
entrent  pour  les  deux  tiers  dans  l'approvisionnement  de  Paris, 
et  qui  n'ont  pas  la  pureté  nécessaire  pour  servir  à  ralimenta- 
tion.  » 

Voici  maintenant  les  voeux  proposés  par  la  Commission  : 

«  L'Académie  pense  qu'il  est  urgent  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  combattre  ces  causes  d'insalubrité.  Elle  ap* 
pelle  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  suivantes,  qui  lui 
paraissent  les  plus  propres  à  atteindre  le  but  : 

»  1^  Accroître  et  mieux  définir  les  attributions  de  la  Ckim- 
mission  des  logen^nts  insalubres,  simplifier  son  action  et 
faire  exécuter  ses  décisions.  —  Ce  vœuj  mis  aux  voix,  est 
-adopté» 

■  )».  2«  Veiller  à  ce  que  la  police  exerco  une  surveillance  inces- 
sante sur  les  logements  garnis,  afin  de  s'assurer  qu'ils  sont  pro- 
prement tenus  et  qu'ils  ne  renferment  pas  plus  de  locataires 
qu'il  ne  convient.  •—  Ce  vœu,  mis  au;c  voix^  est  adopté. 

»  3*  Éloigner  de  la  ville  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie  ; 
les  transporter  à  une  distance  suffisante,  pour  que  leurs  éma- 
nations Jie  puissent  plus  nuire.  —  Ce  vœu  eH  renvoyé  à  la 
Commission  pour  t examen  des  modifications  proposées  par  M.  Léon 
Le  Fort. 

>  4"*  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état  et  en  assu- 
tev  le  nettoyage  par  l'augmentation  et  la  meilleure  répartition 
des  eaux  consacrées  à  leur  usage.  » 
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M.  Léon  Le  Fort  propose  d'ajouter  que  rÂeadémie  est  d!«vis 
qu'il  est  daOgereux  de  faire  arriver  dafts  les  égout^  les  immoi)-* 
dices  de  toutes  sortes,  si  les  égonts  ne  rempllasei^t  pas  cer-v 
taines  conditions. 

M.  Léon  Cou2f  :  Étfincbéité  ab,8olue,  p^te  ^ufSs^ote  et  irri*| 
gation  abondante^  ce  sont  là  les  trois  conditioas  essentielles.  ^ 

M.  Blot  :  Nous  donnons  en  ce  moment  la  preuve  que  nous 
ne  sommes  pas  an  courant  de  çfiiU\  question,  en  réprouvant  le 
tout  à  l'égoutf  sans  spécifier  un  système  particulier.  Nous  ne 
sommes  pas  aises  epsplicit^,  car  il  y  a^  plusieurs  moyens  de 
faire  le  tout  à.j'égouty  dans  des  ponduites  spéciales ,  par 
ejLemple.  '     ^ 

•  ,  •  ^ 

M.  LE  PBisiDBMT  :  C'est  le  contraire  du  tout  à  Tégout,  puis- 
qu'il n'y  a  qu'une  partie  des  immondices  qui  pas^e  par  ces  con- 
duits particuliers  et  que  l'égout  public  ne  recevrait  pas  les 
vidanges  par  ce  procédf^ 

M.  Blot  :  Qu'on  dise  alors  :  tout  ;?ar  ï'égout. 

M.  LE  Président  :  En  tout  cas^  la  quatrième  conclusion  at 
renvoyée  à  la  Commission  pour  l'examen  des  modifications  deman- 
dées par  M.  Léon  Le  Fort,  Si  M.  Blot  veut  bien  lui  communi- 
quer ses  observations,  elle  s'empressera  de  l'entendre. 

Je  continue  la  lecture  des  vœux  : 

a  5^  Prendre  les  mesurés  nécessaires  pour  que  les  eaux  de 
source  soient  réservées  aux  usages  alimentaires  et  distribuées 
dans  toutes  les  maisons,  en  consacrant  celles  de  la  Seine,  de  la 
Marne  et  de  l'Ourcq  à  la  propreté  de  la  voie  publique.  —  Ce 
vam^  mis  aux  voix^  est  adopté, 

»  De  plus,  et  comme  corollaire  de  cette  discussion»  l'Aca- 
démie croit  devoir  appuyer,  de  toute  son  autorité,  le  vœu  de- 
puis longtemps  formulé  que  tout  ce  qui  touche  à  la  santé 
publique  en  France  soit,  à  l'exemple  d'autres  pays,  placé  sous 
une  direction  spéciale  et  compétente  qui  assurerait  l'exécution 
de  toutes  les  mesures  d'bygiène  publique.  •  -*  Ce  mvu,  mis 
eux  voix^  est  adopté* 


T6S'  SÉANCE  DU   12  JUIN. 


En  conséquence,'  T Académie  a  dores  et  déjà  accepté  la  plu- 
part des  propositioQS  qai  lui  étaient  soumises.  La  Commission 
va  examiner  celles  qui  ont  été  réservées  par  suite  des  change- 
ments demandés  par  M.  Léon  Le  Fort,  et  elle  apportera  sans 
doute  son  rapport  à  la  prochaine  séance,  de  telle  sorte  que 
l'Académie  puisse  voter  sur  l'ensemble  des  conclusions  de  la 
Commission. 


Lecture. 

M.  le  docteur  Dimons,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  k 
Bordeaux,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Y  Extirpation  totale 
de  Vutinu  par  le  vagin. — Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l'examen 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Alphonse  Guérin,  Gosse- 
lin  et  Duplay. 

— A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour,  entendre  la  lecture.:  1^  d'un  rapport  de 
M.  Tarnikr  sur  le  concours  du  Prix  Capuroo  de  1882;  et 
2*  d'un  rapport  de  M.  Potain  sur  les  titre»  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

— A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 

,    Le  Secrétaire  perpèUui^ 
L'édtteur'Qérant,  G.  Hasson.  '  J.  BiCLARB. 


,) 


I  ; 
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rÉRIÔDIÛUES  REÇUS  PENDANT  L'ÀNNéS  1882  (1). 

ÉTRANGEB. 

Autriche. 

Flei||^  :  Siftangstaiclité  der  Akadamie  der  WineMchalton. — Dettkiebrifien 
dir  Akidemie  der  Wissenschaften.  —  lledieînitche  JahrbQchar  der  k.  k.  Ge- 
•ellflchaA  der  Aente*  —  Medicinitch-ehinirgifclias  GeotralMatU 

Bavière.    . 

Munich  :  Âbhandlangen  der  malhem.  physik.  Cl.  der  k.  B.  Akademie  der 
Wissenschaften.  —  Sittnngtberiehte  der  mathem.  physik.  Cl.  k.  B.  Akademie 
der  Wissensehaflen. 

Belgique, 

Bruxelles  :  Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  l'Aeidémie 
de  médecine.  ^  Bulletin  de  TAcadémie  de  médecine.  —  Archives  médicales 
belges  (don  de  M.  Larrey).  —  Aunales  d'oculfetiqué  (2  toI.).  -^  Journal  de 
médecine^  de  chirurgie  et  de  phannaeelogîe  de  Bruxelles  (^  toL).  —  Art 
médical.  ^  Annales  de  la  Société  d'anatomie  pathologique.  —  Bulletin  de  la 
Société  du  fflédecineimbliqde.  —  Buttetin- hebdomadaire  de  «talistîqtte  démo- 
graphique et  médicale.  —  Annuaire  démographique. 

Saint'-Gillet  :  Service  communal  de  la  vaccine^  1881-82. 

Uège  :  Journal  d'accouchements. 

.  Confédération  germanique. 

Berlin  :  Abbandlungen  der  k.  Akademie  der  Wissenachaftan.  ^•^  Sitaungs- 
bericfate  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften. —  Deutsche  med.  Kliiiîk  aeitung. 
Gœitingue  :  Deutsche  Archiv  ftir  gesehiehte  medicin. 
Leipzig  :  Centralblatt  fur  chirurgie. 

Espagne» 

Barcelone  :  Gaceta  medica  di  Cataluna. —  El  Sentido  eatoUco  de  las  sciences 
medicas.  —  Revista  lirenopatica  barcelonesa,  novembre. 

(1)  La  coUectIoD  de  Tâniide  168i  est  compléta  pour  les  journauz  dont  ie«  titres  no 
•ont  pot  tuitis  d'observations. 


710  MMMB&  OrFBftTS <  4  l/AGâBtalS. 


4Ki^ 


Cmfftv  :  U  C011S11IU9  juillet. 
Cordons  :  AiMWufk  iwlite. 

Madrid  :  Boletin  m«D8uâl  de  esladktieâ  dÉMpuÉia  WiiUria.  — Analet 
-de la  R.  Academia  de  medieina.  ^  Siglo  medica..  >—  ta  Hnutt»  n<>*  i,  2,  3. 
Vaiênee  :  Cronîca  medica.  —  Loi  Arehivos  de  la  medieiaft  wiMMÉMia» 

Grande-Bretagne. 

Londres  :  British  médical  Journal.— Lancet.  — Médical  Times  and  Gaaaili. 
— «  Londen  médical  Reeord.  ^^  Medioo««birttrgieal  Tnnaaetioaa.  —  Beport  of 
the  fefteral  Boaid  of  fleallb.  —  iouraal  of  mental  léietice.  —  Tempenaee 
Record,  leptemtire  et  décembre. 

Dublin  :  Médical  Journal. 

Glasgow  :  Médical  Journal. 

Grèct. 
Athènes  :  F&Xivoç. 

Italie. 

Bologne  :  Bulletino  délie  icience  mediche  deUa  Socleta  medico^hirargiai. 

Florence  :  Lo  Sperimentale. 

Gènes  i  La  Salute.  itidia  medica. 

Napks  :  Resoconto  délie  adunanxe  e  dei  lavor»  d^a  ikccademU  medioo- 
«hirurgica.  «^  Rivista  medioa  e  terapeolica,  septembre. 

Beggio  d^SmiUa  :  Riviata  sperîmentale  dt  liiematria;e  dinMdkina  légale. 

Borne,:  Btalletino  ddla  R.  Aocadsmia  medica.  -^  KHoRMde  dl  fliedkiaa 
militace.  

Turin  :  Giornale  délia  R.  Aceademfa  di  medâdnav  —  Altii  ràt.  VI,  f.  i. 

Pays-Bai. 

Amsterdam  :  Verbandelingen  van  der  k.  Akademie  van  Wetenachappeo, 
l«8i.  ^  JeArbmk,  1880.  -^  Verslagea  en  medeelinfen,  iMU  et  table  des 
tOMeelAX^lL 

La  Haye  :  Verslag  Tan  de  Aanwiosten  der  k.  Bibliotbeek^  1880. 

Luxembourg  :  Bulletin  de  la  Société  dea-  iciencea  médicalea  du  Ccand- 
Duché,  1881. 

'  Portugal, 
Lisbonne  :  Correio  medico. 

Principautés  danubiennes, 
Bucarest  :  Annalele  médicale  romane. 
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Moscou  :  Annale»  de  la  Société  médieb-ehirurgîcale.  —  ttnUetin  de  la  Société^ 
des  nataraliites  (2  vol.)  et  table  des  volumes  de  4829-1881. 
Saini^Pétersb&urg  :  Medicinische  Woehensehrifl,  18  noveittbre. 
Varsovie  :  Gaceta  lekarska.  —  Pamietnik  towarsjstwa  lekarskiefo. 

Suèék. 

Stockhoim  :  Bidrag  till  sveriges  ofAeiela  statistik^  1880. 
Finska  lakare  lallskapets  Bandlingar. 

I 

Asie. 
China  impérial  customs.  Medieal  Report  (2l  et  23). 

Amérique. 

Baltimore  :  Transactions  of  the  médical  and  chirurgical  faculty  of  Uaryland. 
—  Maryland  medieal  Journal,  août.  —  American  Journal  of  otology,  janvier. 

Boston  :  Annuel  Report  of  the  trustées  of  the  Massachusetts  school  for  idiotie,. 
1863. 

Brooklyn  :  Annales  of  anatomy  and  surgery.  —  An  Ephemeris  of  materi» 
medica,  mars. 

Chicago  :  Chicago  medieal  Journal  (2  irol.).  —  27*  annuel  Report  of  th»       ^ 
Board  oT  Education,  1881. 

Cincinnati  :  Bulletin  of  .books  in  the  varions  departments  of  literatur  (1878 
i  1880).  —  The  edectic  médical  Journal,  février. 

Montffomery  :  Transactions  of  the  médical  Association  of  Alabama,  1870  à 
1877  (8  vol.). 

NeW'Orleans  :  Annuel  Report  of  the  Board  of  Health,  1881. 

NeuhTovm  :  New  England  médical  Ifonthly,  15  janvier. 

NeW'York  :  Médical  Record  (2  vol.).  —  Transactions  of  the  American  me* 
dical  Association.  —  Transactions  of  the  American  gynoocological  Society.  — • 
Médical  Gasette.  —  55*  annuel  Report  of  the  New- York  city  Mission  and  Tract 
Society. —  The  Journal  of  comparative  médecine  and  surgery,  avril. —  New- 
York  médical  Journal  and  obstétrical  Review,  juillet.  —  Journal  of  eutaneous^ 
and  venereal  disèases. —  Index  medicus,  1881. —  New-York  médical  Journal,, 
juillet. 

Philadelphie  :  Philadelphia  médical  Times.  —  Report  of  Pennsylvanie  bos* 
pitalfor  the  insane,  1881. 

Providence  :  Reports  of  the  trustées  and  superintendent  of  the  Butler  Uos* 
pital. 
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Saint-l/mU  :  Saint-Louif  médical  and  surfieal  Joornal,  2  toI.  —  The  Alk- 
nUt  and  Neurologist. 

:  .  Wtuhmgtm  :  Report  ci  tbe  cemmisaioiier  of  Education,  1879.  -=•  National 
Board  of  Healtlu  ^—  Anoual  Report  of  the  Smilhaonian  Institation. 

Buenot*Ayrei  :  Refiita  medico-chirurf ica.  —  BulHMiii  mensuel  de  démo- 
fraphte*  a«  3. 

Mexico  :  Il  Observador.  —  Independencia  medica.  —  La  Kscuela  de  me- 
dicina. 

Guadalajara  :■  Boletin  de  sciençai  médical. 

Montevideo  :  Rapport  du  Conseil  de  la  Société  française  de  secours  mutoels. 


w  .    % 


Imprimeries  rënnics.  A,  rue  Mignon,  ï,  Pjirii« 


SÉANCE  DU  19  JUIN  1883. 


PRÉSIDENCE  DE   M.    UARDY. 

SOMMAIRE:  Correspondattce  officielle:  M.  le  minisk^  da  commerce,  Eaux 
minérales. — Correspondance  manuscrite  :  }A,  Garrigou,  Albuminurie;  Ano- 
nyme, Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  scille;  M.  Campardon, 
Quassine;  Anonyme,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Baudrimont,  Fracture  de 
r oreille;  M.  Ory,  Protection  de  V enfant  et  de  V adulte;  M.  le  Syndic  d*Ac- 
quapendeate,  Monument  à  Fabricius  (TAcquapendente  ;  Prùp  Saint-Paul. — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Denucé,  Inversion 
utérine;  M.  Prancotle,  Diphtérie;  M.  Dandoia,  Organismes  inférieurs  et 
complications  des  plaies;  Statistique  médicale  de  l'armée  belge;  M.  Gar- 
let,  Procédé  opératoire  de  la  sangsue;  M.  Mordret,  Folie  à  double  forme; 
H.  Waller  Douglas  Roff,  Médecine  publique  en  Angleterre;  M.  Lambert, 
Traité  de  botanique;  M.  Armaingaud,  Instructions  popukiii*es  dT hygiène; 
MM.  Gariel  et  Desplata,  Physique  médicale;  M.  Frilet  yVaccinations,  —  Pré- 
sentation  d'appareil:  M.  G.  Bellangé,  Appareil  spirométrique  et  car  boni- 
métrique,  —  Election  if  un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale:  M.  Bail  est  élu.  —  Nomination  d'un  membre  de  la  Commission 
relative  à  la  législation  des  aliénés  :  M.  Lunier  est  nommé.  —  Fin  de  la 
discussion  du  Rapport  de  la  Commission  relative  à  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde  à  Paris:  MM.  Méhu,  Rochard,  Léon  Le  Fort,  Brouardel, 
Trélat,  Lunier.  ^^ Lecture:  M.  Baaile  Féris,  Respirateur  élastique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secré- 
taire ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance  : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  à  TAcadémie  :  l^  une 
demande  avec  pièces  à  l'appui  de  M.  le  docteur  Fabre,  demeu- 
rant à  Villeron,  propriétaire-directeur  de  l'établissement  ther- 
mal de  fieaunes« de- Venise  (Yaucluse),  à  l'effet  d'être  autorisé 
à  exploiter,  pour  Tusage  médical,  les  quatre  sources  d'eau  mi- 
nérale qui  alimentent  ledit  établissement,  sous  les  noms  de 
c  Grande  Source  ou  Source  magnésienne,  Source  salée,  Source 
2»  série,  t.  xii.N«25.  57 
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marine^  Source  Sediilz  française  ».  —  (Commission  des  eaux  mi- 
nérales,) 

2^  Une  demande,  avec  pièces  à  l'appui,  de  M.  le  docteur 
Chabannes,  à  Vais  (Ardèche),  afin  d'être  autorisé  à  exploiter, 
pour  l'usage  médical,  une  source  d'eau  minérale  située  sur 
cette  commune  au  quartier  de  Champlong,  et  dite  <c  Source 
Elisabeth  de  Vais  ».  —  (Même  Commission,) 


C;orre»pondance  manuscrite. 

I.  M.  le  docteur  Garrigou  (de  Toulouse)  envoie  à  l'Acadé- 
mie une  note  manuscrite  relative  à  la  communication  faite 
par  M.  le  docteur  Semmola  (de  Naples),  à  ravant-derniére 
séance  (p.  740),  sur  l'albuminurie. 

IL  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  De  la  scille  comme  agent  diurétique,  contribution  d  Vétude 
de  son  action  physiologique  et  thérapeutique,  pour  le  concours  du 
Prix  Desporles  de  1883.  Le  nom  de  l'auteur  est  renfermé  dans 
un  pli  cacheté,  ayant  pour  titre  :  c  L'action  physiologique  des 
médicaments  étant  parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ne 
sera  plus  qu'un  corollaire  de  la  physiologie,  o  —  (Inscrit  sous 
le  n*»  9.) 

III.  M.  le  docteur  Gampardcn  adresse  deux  mémoires  ma- 
nuscrits, le  premier  ayant  pour  litre  :  De  la  quassinCy  recher- 
ches sur  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques,  et  le  second 
intitulé  :  Du  thym  et  de  son  emploi  en  thérapeutique^  pour  le  con- 
cours du  Prix  Desportes  de  1883.  —  (Inscrit  sous  le  n*  10.) 

IV.  L'Académie  reçoit  : 

1"  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  question  posée  pour  le  con- 
cours du  Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  en 
1883;  le  nom  de  l'auteur  est  renfermé  dans  un  pli  cacheté, 
ayant  pour  devise  :  a  Quod  vidi,  dixi,  »  —  (Inscrit  sous  le  n*  Ô.) 

^  Un  autre  mémoire  manuscrit,  également  sur  la  ques- 
tion pour  le  concours  du  Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène 
de  l'enfance  en  1883  ;  le  nom  de  son  auteur  est  renfermé  dans 
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un  pli  cacheté  ayant  pour  devise  :  «  Si  desint  vires,  tamen  est 
laudanda  volunias.  »  —  {Inscrit  sous  le  n^  3.) 

V.  M.  le  docteur  E.  Baudrimonl  (de  Bordeaux)  adresse  un 
ouvrage  imprimé  ayant  pour  litre  :  De  la  fracture  de  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  et  de  la  luxation  en  arrière  du  maxil- 
laire inférieur  par  pénétration  des  condyles  dans  V oreille,  pour 
le  concours  du  Prix  Godard  de  1883.  —  (Inscrit  sous  le  n°  4.) 

VI.  M.  Eugène  Ory,  sous -inspecteur  des  enfants  assistés  du 
département  de  la  Loire,  envoie  un  volume  intitulé  :  La  pro- 
tection de  r enfant  et  de  l'adulte.  —  (Commission  de  r hygiène  de 
renfonce.) 

VIL  M.  le  syndic  d'Acquapendente  (Italie)  informe  l'Acadé>- 
mie  de  la  résolution  de  cette  ville  d'élever  un  monument  à  la 
mémoire  de  Fabricius  d'Acquapendente  et  sollicite  sa  sous- 
cription à  cette  œuvre. 

VIII.  L'Académie  reçoit  neuf  lettres,  en  langues  anglaise  et 
allemande,  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  pour  le  concours 
du  Prix  Saint-Paul  de  1883.  —  (Inscrits  sous  les  n'^  69  à  78.) 


PitémenUMonm  d^ourmmgem  maiinserlto  et  Imprimée 

L  M.  Le  Secrétaire  pj&rpétusl  dépose  : 

l**  Au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Denucé,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  correspondant  de  TAcadémie,  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traité  clinique  de  rinuersion  utérine; 

^  De  la  part  de  M.  le  docteur  X.  Francotte,  assistant  h 
l'Université  de  Liège,  un  ouvrage  intitulé  :  La  diphtérie  consi^ 
dérée  principalement  au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  sa  nature 
et  de  son  traitement  ; 

S*'  Au  nom  de  M.  le  docteur  Dandois  (de  Mellet,  Belgique), 
un  livre  ayant  pour  litre  :  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans 
la  complication  des  plaies  ; 

4»  La  statistique  médicale  de  Formée  belge  pendant  la  période 
de  1875  à  1879. 
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IL  M.  Mathias-Duyal  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la 
part  de  M.  Gaston  Garlet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Orenobl^y  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Le  procédé  opéra- 
toire de  la  sangsue.  L'auteur  de  ce  mémoire  a  eu  ringénicuse 
idée  d'expérimenter  de  manière  à  ce  que  U  sangsue,  placée 
sur  une  feuille  enfumée,  y  inscrive,  ou  pour  mieux  dire,  y  im- 
prime les  phases  successives  de  l'acte  de  fixation  de  ses  ven* 
touses  ;  l'auteur  a  également  étudié  le  jeu  des  mâchoires  de 
l'animal  dans  l'acte  d'extraire  et  de  pomper  le  sang;  les  faits 
relatifs  à  cette  question  sont  entièrement  nouveaux.  —  Cette 
note  est  présentée  à  l'appui  de  la  candidature  de  M.  le  docteur 
G.  Garlet  au  titre  de  membre  correspondant.  —  {Renvoi  à  la 
Commission  chargée  de  Vexamen  des  candidatures  au  titre  de  cor- 
r€spondant  national  dans  la  quatrième  division,) 

IIL  M.  Laboulbene  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
un  volume  intitulé:  De  la  folie  à  double  forme,  circulaire^  al- 
teme^  par  M.  le  docteur  A.-E.  Mordret,  médecin  en  chef  de 
l'Asile  d'aliénés  de  la  Sarthe,  et  déjà  plusieurs  fois  lauréat  de 
l'Académie. 

Ce  travail  offre  d'abord  un  exposé  historique  ;  il  est  composé 
d'un  faisceau  de  trente-cinq  observations  inédites,  recueillies 
par  l'auteur  et  rédigées  avec  assez  de  détails  pour  qu'il  soit 
facile  de  suivre  dans  chacune  d'elles  toutes  les  phases  de  la 
maladie.  Chacun  des  faits  est  suivi  de  réflexions  faisant  res- 
sortir les  points  importants,  de  telle  sorte  qu'on  trouve  déjà 
dans  cette  première  partie  du  travail  une  description  clinique 
des  allures  si  diverses  que  présentent  les  folies  à  double 
forme. 

11  eût  été  facile  à  M.  Mordret  de  donner  un  bien  plus  grand 
nombre  d'observations  en  les  empruntant  aux  autres,  mais 
s'étant  proposé  de  faire  une  œuvre  personnelle,  il  ne  l'a  pas 
surchargée  de  la  reproduction  in  extenso  des  faits  déjà  publiés 
et  tous  plus  ou  moins  connus.  Toutefois  il  n'a  point  négligé 
les  travaux  antérieurs  importants,  notamment  ceux  de 
MM.  Falret,  Baillarger,  etc.,  etc.  Il  a  de  môme  mis  i  proflt  les 
recueils  spéciaux. 

C'est  donc  en  s'appuyant  à  la  fois  sur  ses  propres  observa- 
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lions  et  sur  les  données  de  ses  devanciers  que  M.  Mordrei 
établit  la  description  générale  de  la  folie  à  double  forme,  en 
insistant  sur  ses  modes  de  transition  et  sur  la  valeur  de  l'in- 
tervalle lucide.  Il  arrive  ensuite  à  l'étude  des  symptômes,  de 
la  marche,  des  complications  avec  les  autres  formes  de  la  folie 
et  surtout  avec  la  paralysie  générale»  l'épilepsie  et  la  démence 
qu'il  considère  comme  un  mode  de  terminaison.  L'auteur  a 
recherché  avec  soin  la  place  des  folies  à  double  forme  dans  le 
cadre  nosologique,  leur  nature  propre,  leur  mécanisme,  dont 
il  propose  une  théorie;  il  n'a  oublié  ni  Tanatomie  patholo- 
gique, ni  le  diagnostic,  ni  l'étiologie. 

Le  traitement  est  exposé  dans  ce  qu'il  présente  de  spécial  à 
la  double  forme  de  la  folie,  ainsi  que  les  considérations  affé- 
rentes à  la  médecine  légale.  Enfin  on  trouve  un  résumé  de 
tout  l'ouvrage  sous  forme  de  propositions  didactiques  servant 
de  conclusions. 

IV.  M.  Brouabdel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Walter  Douglas  Hogg,  une  étude  fort 
intéressante  sur  la  Médecine  publique  en  Angleterre. 

Ce  livre  arrive  bien.  Au  moment  où  l'Académie  renouvelle 
son  vœu  de  réforme  de  notre  organisation  hygiénique,  la  com- 
paraison avec  le  système  anglais  nous  fournira  de  précieux 
enseignements. 

On  y  verra  que,  même  chez  les  Anglais,  si  jaloux  de  leur  in* 
dépendance  personnelle  et  communale,  la  force  des  choses  les 
a  obligés  à  avoir  pour  la  médecine  publique  une  Direction 
centrale  et  unique. 

y.  M.  Larrey  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  ^l'Académie,  au 
nom  de  M.  Ed.  Lambert,  un  livre  intitulé:  Traité  pratique  de 
Botanique^  propriétés  des  plantes^  leur  utilité  et  leur  emploi  dans 
la  médecine^  la  pharmaeiCf  les  arts  industriels^  Féconomie  dômes- 
tique^  etc.  Cet  ouvrage,  édité  avec  soin  chez  Firmiu  Didot, 
offre  à  chaque  page  des  planches  fort  bien  gravées  qui  com- 
plètent son  mérite. 

VI.  M.  Garibl  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Acadé- 
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mie,  au  nom  de  M.  le  docieur  Desplats,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  au  mien,  les  deux  premiers 
fascicules  d'un  ouvrage  que  nous  publions  sous  le  titre  é^Élé- 
ments  de  physique  médicale.  Nous  avons  cherché  à  nous  y  tenir 
également  éloignés  de  la  physiologie  pure  et  de  la  science  ab- 
straite, mais  de  façon  à  faire  concourir  l'étude  des  recherches 
de  physique,  aux  progrès  de  la  physiologie  générale. 

VH.  M.  RocDARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  pari  de  M.  Armaingaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 
quatre  brochures  intitulées  :  Instructions  populaires  sur  les  causes 
et  r hygiène  préventive  de  la  fièvre  typhoïde^  Des  causes  et  de  rhy- 
giène  préventive  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  chez  les  enfants. 
C'est  le  résumé  du  cours  municipal  d'hygiène  que  M.  Armain- 
gaud a  professé  cette  année  et  qu'il  a  voulu  mettre  à  la  portée 
de  ses  auditeurs. 

VIII.  M.  YiLLEMiN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fritet,  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vacci- 
nations pratiquées  pendant  l'année  dans  le  cercle  de  Biskra, 

Cet  intéressant  travail  fait  connaître  que  M.  Fritet  a  réussi  à 
pratiquer  894  vaccinations,  avec  une  moyenne  générale  de  85 
pour  100  de  succès,  dans  cette  région.  Je  n'ai  pas  besoin  d'in* 
sister  sur  les  difficultés  d'une  pareille  tâche,  dans  des  oasis 
souvent  fort  éloignées  ;  TAcadémie  reconnaîtra  le  mérite  de 
notre  confrère.  —  {Commission  de  vaccine.) 


Présentation  d'appareil 

M.  Laboulbènr  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  appareil  spirométrique  et  carbommétrique^  imaginé  par  un 
de  mes  élèves,  M.  G.  Beliangé,  interne  des  hôpitaux,  chef  de 
l'un  des  laboratoires  de  la  Faculté,  et  destiné  au  dosage  tant 
de  l'air  expiré  par  les  poumons  que  de  l'acide  carbonique 
rendu.  Cet  appareil  se  compose  des  trois  pièces  suivantes  : 

1»  Une  embouchure  spéciale  destinée  à  faire  pénétrer  dans  les 
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poumons  da  sujet  en  expérience  rair  extérieur,  et  à  isoler  de 
cet  air  celui  qui  sort  des  poumons.  Pour  obtenir  une  occlu* 
sien  des  parties  latérales  de  la  bouche,  les  lèvres  sont  serrées 
entre  deux  plaques  nickelées,  et  un  double  jeu  de  soupapes 
légères,  en  aluminium,  dirige  l'air  tour  à  tour  dans  les  pou- 
mons et  dans  le  spiromètre.  L'occlusion  des  narines  se  fait  au 
moyen  d'un  compresseur. 

%"*  Le  spiromètre^  très  portatif  et  d'une  grande  simplicité, 
est  construit  sur  le  principe  d'un  compteur  sec  à  gaz.  Il  ne 
contient  aucun  liquide  dans  son  intérieur.  Mis  en  jeu  par  la 
pression  de  l'air  expiré,  il  marque  sur  son  cadran,  en  litres  et 
divisions  du  litre,  l'air  qui  Ta  traversé  et  que  Ton  peut  recueil- 
lir à  sa  sortie  pour  doser  Tacide  carbonique  contenu  dans 
l'unité  de  volume  adoptée. 

•  3*  Le  carbonimètre  se  compose  d'un  ballon  de  verre  fort, 
d'une  capacité  de  300  centimètres  cubes  environ,  présentant  à 
sa  pafrtie  inférieure  un  goulot  bouché  à  Témeri.  Dans  sa  partie 
supérieure,  il  se  continue  avec  un  tube  d'une  largeur  d*un 
centimètre,  d'une  longueur  de  10  centimètres  et  avec  lequel 
il  peut  communiquer  au  moyen  d'un  robinet  en  verre.  L'air 
qui  a  été  expiré  par  le  sujet  étant  recueilli  dans  lin  ballon  de 
caoutchouc  d'une  capacité  de  30  litres  environ,  ce  ballon 
est  mis  en  communication  avec  le  tube  de  verre  du  carboni- 
mètre  et  par  une  simple  pression  on  chasse  l'air  contenu  dans 
le  ballon  de  verre,  le  robinet  étant  ouvert  et  le  bouchon  infé- 
rieur sorti.  Lorsqu'une  certaine  quantité  a  passé,  le  ballon  de 
verre  ne  contient  plus  que  de  l'air  expiré.  On  met  alors  une 
solution  de  potasse  dans  le  tube  supérieur  et  ce  tube  étant 
mis  en  rapport  avec  un  système  analogue  à  celui  de  l'uréomètre 
de  Regnard,  mais  gradué  en  sens  inverse,  il  suffit  d'ouvrir  le 
robinet  du  carbonimètre.  La  potasse  tombe  dans  le  ballon, 
absorbe  l'acide  carbonique  qui  est  remplacé  par  de  l'eau  dans 
le  système  gradué  et  l'on  a  ainsi  en  centimètres  cubes  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  contenue  dans  300  centimètres  cubes. 
Une. première  multiplication  donnera  la  proportion  pour  un 
litre,  et  une  deuxième,  celle  qui  a  été  exhalée  par  le  sujet  pen- 
dant le  temps  oii  il  a  été  mis  en  expérience. 
Cet  appareil^  d'une  très  grande  simplicité  et  construit  avec 
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beaucoup  de  précision  par  M.  Mathieu,  est  appelé,  je  en 
à  rendre  en  clinique  de  réels  services  et  à  ouvrir  ane  Tote  < 
recherches  dans  l'élude  des  affections  pulmonaires. 


MM.  Darbmbbrg  et  Derucé,  correspondants  nationaux, 
lent  à  la  séance. 


Élection 

d*un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médiak. 

L'Académie  procède  à  rélecUon  d'un  membre  titulaire  âb 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicak. 
en  remplacement  de  M.  Woillez,  décédé. 

La  section  a  dressé  comme  suit  la  liste  de  présentation: 

Eu  première  ligne M.  Siredey, 

En  deuxième  ligne M.  Bail, 

En  troisième  ligne M.  Cadet  de  Gassicourt, 

En  quatrième  ligne M.  Bouchard. 

Votants 83 

Majorité 42 

Ont  obtenu: 

MM.  Bail 44  voix 

Siredey 34  — 

Cadet  de  Gassicourt ...      4  — 
Bouchard 1  — 

En  conséquence,  M.  Ball,  ayant  obtenu  la  majorité  absolo^ 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement 
deM.  WoilIeZ;  décédé.  — Sa  nomination  sera  soumise  àTap- 
probation  de  M.  le  Président  de  la  République. 
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Nomliialioii 

d'un  membre  d*une  Commission. 

L'Acadé  mie,  sur  la  demande  adressée  au  Conseil  par  la 
Commission  chargée  de  l'étude  des  modifications  à  apporter  à 
la  législation  relative  aux  aliénés  (voy.  p.  718),  et  conformé- 
ment à  l'avis  du  Conseil,  vote  l'adjonction  de  M.  Lurier  aux 
membres  déjà  nommés  de  cette  Commission. 


Discussion 

Sur  r épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  (1). 

M.  LE  Président  :  L'ordre  du  Jour  appelle  la  lecture  du  rap- 
port complémentaire  de  M.  Rochard  (au  nom  de  la  Commission 
chargée  de  proposer  à  TAcadémie  des  résolutions  relatives  à 
la  prophylaxie  de  la  lièvre  typhoïde)  sur  les  modifications 
d  emandées  à  quelques-unes  des  conclusions  par  M.  Léon  Le 
Fort  (2).  La  parole  est  à  M.  Méhu,  qui  a  demandé  à  présenter 
quelques  observations  à  ce  sujet. 

M.  Méeu:  m.  Léon  Le  Fort  vous  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  d'établissements  insalubres  et  tout  particulièrement  de 
ceux  d'Aubervilliers.  Depuis  dix  ans  j'ai  visité  ces  usines  au 
moins  trente  fois  dans  leurs  plus  intimes  détails,  je  puis  donc 
témoigner  en  pleine  connaissance  de  cause  des  immenses  pro- 
grès hygiéniques  qui  y  ont  été  réalisés  et  vous  déclarer  que  je 
ne  partage  pas  les  craintes  que  ces  usines  inspirent  à  ceux  qui 
ne  les  connaissent  que  par  les  dires  des  journaux  politiques  et 
autres.  Ces  progrès  sont  tels  que  l'on  doit  espérer  dans  un 

(i)  Voy.  2*  série,  t.  XI,  1882,  p.  1193,  1231,  1276,  1311,  1346,  1376 
et  1412,  et  t.  Xn,  1883,  p.  22,  51,  80,  131,  173,  192,  211,  26â,  299, 
332,  367,  395,  422,  464,  502,  509,  547,  586,  614,  676,  701,  732  et  750. 

(2)  Voy.  p.  676,  701,  732,  750  et  756. 
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avenir  prochain  la  disparition  à  peu  près  totale  des  inconvé- 
nients tant  de  fois  et  si  justement  reprochés  aux  établissements 
qui  traitent  les  vidanges,  les  déchets  d'abattoirs,  les  os,  les 
suifs,  les  peaux. 

Tl  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  ces  établissements  dits 
insalubres  ou  plutôt  infects  dans  un  rayon  très  rapproché  de 
Paris,  à  un  kilomètre  par  exemple. 

Je  ne  connais  à  cette  distance  aucun  dépotoir  à  air  libre. 
Ces  établissements  sont  supprimés  depuis  longtemps  à  Auber- 
villiers.  Gomme  vous,  je  regrette  qu'il  y  ait  encore  des  dépo- 
toirs à  Tair  libre,  mais  ils  sont  aujourd'hui  trop  éloignés  de 
Paris  pour  ajouter  leurs  parfums  aux  odeiirs  dites  de  Paris. 
Celles-ci  ont,  selon  moi,  leurs  sources  principales  dans  les 
milliers  de  latrines  et  dans  le  réseau  d'égouts  de  la  grande 
ville.  Encore  moins  je  pense  que  ces  dépotoirs  soient  une 
source  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  défaut  de  preuve  rigoureuse 
sur  l'origine  de  cette  maladie,  j'estime  que  l'Académie  ne  peut 
pas  sanctionner  une  opinion  aussi  peu  fondée. 

Votre  Commission  a  demandé  que  ces  usines  dites  insalubres 
fussent  transportées  au  loin,  sans  dire  ni  où,  ni  comment.  Et  si 
ces  usines  sont  désagréables  pour  la  grande  coounune  de  Paris, 
de  quel  droit  cette  grande  commune  imposerait-elle  aux 
petites  communes  l'obligation  de  recevoir  les  millions  de  kilo- 
grammes de  matières  fétides  ou  putrescibles  qu'elle  rejette 
chaque  jour?  Serait-ce  à  titre  de  réciprocité  ?  Vous  n'y  consen- 
tiriez jamais.  Soyons  donc  pleins  de  reconnaissance  envers  ces 
petites  communes,  qui  endurent  si  patieoiment  les  charges  de 
la  grande  ville  et  s'en  plaignent  si  peu. 

Le  problème  ne  serait  pas  résolu  parce  que  l'on  obligerait 
les  établissements  dits  insalubres  à  s'installer  aux  limites  du 
département  de  la  Seine  et  môme  au  delà  ;  ce  problème  ue 
serait  que  déplacé.  Il  suivrait  ces  établissements  et  les  ouvriers 
qu'ils  occupent. 

Ce  qu'il  importe  de  faire,  c'est  de  généraliser  la  destruction 
des  ferments  des  matières  putrescibles  avant  leur  sortie  du 
milieu  qui  les  produit  (latrines,  abattoirs,  halles).  Je  ne  veux 
pas  dire  par  là  que  ces  produits  deviendront  absolument  ino- 
dores, car  dans  la  plupart  des  cas  ce  résultat  ne  sera  pas  obtenu. 
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mais  bien  qu'à  Taîde  d'agenls  chimiques  on  anéantira  toute 
cause  de  décomposition  putride  ultérieure  et  tout  développe- 
ment de  nouvelles  odeurs.  Ce  problème  n'est  pas  à  résoudre, 
il  est  absolument  résolu. 

On  soit  depuis  quelques  années  évaporer  chaque  jour  les 
milliers  de  kilogrammes  du  sang  des  al)atloirs  sans  donner  lieu 
à  la  moindre  putréfaction  ;  l'usine  n'exhale  aucune  odeur  pu- 
Iride,  pourvu  qu'avant  sa  sortie  de  l'abattoir  le  sang  ait  déjà 
reçu  une  quantité  suffisante  de  l'agent  chimique  qui  le  coagule 
et  forme  avec  ses  éléments  albumineux  un  composé  imputres- 
cible* 

On  parvient  également  dans  quelques  usines  à  évaporer  la 
vidange,  à  la  dessécher,  à  en  extraire  de  l'ammoniaque  dans 
des  appareils  clos  qui  ne  laissent  aucune  odeur  désagréable  se 
répandre  dans  le  voisinage.  Il  est  vrai  que  les  produits  gazeux 
non  condensés  qui  s'échappent  des  appareils  passent  sur  une 
colonne  de  coke  incandescent  avant  de  se  rendre  dans  Patmo- 
sphère. 

Au  sortir  de  ces  foyers  les  gaz  ne  possèdent  plus  qu'une 
légère  odeur  sulfureuse  que  le  coke  seul  produit  constamment. 

Les  progrès  hygiéniques  réalisés  dans  ces  dernières  années 
dans  la  plupart  des  établissements  insalubres  sont  immenses, 
ils  seraient  encore  plus  grands  si  l'administration  pouvait  leur 
garantir  une  stabilité  plus  grande;  ces  usines  en  ont  un  impé- 
rieux besoin  et  ce  n'est  pas  les  aider  à  faire  mieux  que  de 
denrander  qu'elles  soient  à  la  merci  des  caprices  de  la  foule  ; 
ce  n'est  surtout  pas  à  l'Académie  à  se  faire  l'écho  de  plaintes 
exagérées. 

Je  suis  convaincu  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  d'exporter 
au  loin  ces  usines  dites  insalubres  ;  cet  exil  rendrait  leur  fonc- 
tionnement ou  impossible  ou  trop  onéreux,  puisque  les  plus 
infectes  d'entre  elles  peuvent  être  mises  en  demeure  d'opérer 
sans  gêner  le  voisinage.  En  généralisant  l'obligation  de  brûler 
les  gaz  odorants  non  condensables,  on  fera  plus  et  mieux  pour 
l'hygiène  qu'en  éloignant  ces  usines,  ou  en  leur  recommandant, 
comme  on  l'a  fait  jusqu'à  ces  dernières  années,  de  lancer  leurs 
vapeurs  infectes  dans  de  hautes  cheminées  pour  les  porter  un 
peu  plus  loin. 


784  SÉAIUX  DU  19  JUIN. 

N'oubliez  pas,  je  vous  prie,  qu'à  la  tète  de  ces  grandes  usines 
dites  insalubres»  il  y  a  des  chefs  d'usines,  des  ingénieurs,  des 
chimistes  pleins  de  science  et  d'expérience,  qui  font  des  essais 
coûteux,  parfois  ruineux,  souvent  aussi  très  heureux,  pour 
diminuer  la  quantité  des  odeurs  désagréables  qui  s'échappent 
de  leurs  établissements  ;  il  serait  plus  sage  de  faire  appel  à 
leurs  lumières  que  d'appeler  sur  eux  les  foudres  de  rautorité. 

Ils  ne  sont  d'ailleurs  pas  tenus  de  faire  ce  service  public  qui 
vous  débarrasse  si  régulièrement  de  vos  déchets,  et  vous  seriez 
fort  embarrassés  si,  comme  la  menace  en  a  été  faite,  ils  ces- 
saient brusquement  l'enlèvement  et  le  traitement  de  ces  ma- 
tières. Ils  font  beaucoup  d'hygiène,  ils  en  parlent  fort  peu.  Si 
les  produits  qu'ils  reçoivent  sont  très  infects,  ce  n'est  pas  un 
reproche  à  leur  adresser,  puisque  dans  beaucoup  de  cas  il  vous 
est  possible  de  faire  mieux. 

A  la  Halle,  par  exemple,  à  certains  jours  de  l'été,  surtout  à 
l'approche  des  orages,  plusieurs  milliers  de  kilogrammes  de 
poissons  ou  de  viandes  diverses  se  putréfient  en  peu  d'heures. 
Au  lieu  de  rendre  immédiatement  inoifensifs  et  sur  place 
ces  amas  de  matières  putrides,  on  les  charge  sur  des  voitures 
dites  étanches,  bien  qu'elles  arrosent  le  sol  des  rues  et  les  in- 
fectent. Il  faut  souvent  deux  jours  avant  qu'elles  arrivent  à  ces 
établissements  que  vous  critiquez  si  durement  bien  qu'ils 
rendent  les  plus  éminents  services.  L'industrie  est  en  état  de 
faire  cesser  cette  routine  qui  menace  de  s'éterniser,  et  il  n'est 
pas  besoin  pour  cela  de  créer  cette  mouche  du  coche  que  vous 
décorez  du  nom  de  Direction  de  la  santé  publique. 

Ailleurs,  dans  les  établissements  où  l'on  traite  les  déchets 
de  viande  des  abattoirs,  des  boucheries  et  des  cuisines,  les 
animaux  morts  dans  les  rues  ou  dans  les  trains  de  chemin  de 
fer,  on  jette  ces  matières,  dès  leur  arrivée,  dans  de  grandes 
cuves,  on  les  arrose  d'acide  sulfurique  étendu,  et  l'on  fait  pas- 
ser un  courant  de  vapeur  pour  dissocier  leurs  éléments.  Sans 
doute  il  se  dégage  pendant  ces  opérations  des  vapeurs  odo- 
rantes plus  ou  moins  chargées  d'acides  gras  volatils,  mais 
qu'ont-elles  de  commun  avec  la  fièvre  typhoïde  ?  Les  usiniers 
et  leurs  ouvriers  se  portent  à  merveille  ;  ils  rient  de  vos  craintes 
et  les  regardent  comme  chimériques. 
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En  résumé,  yestime  que  chaque  commune  doit  rendre  ses 
propres  déchets  inoffensifs  avant  de  les  exporter  sur  le  terri- 
toire des  communes  voisines,  aussi  je  voterai  le  rejet  de  Tar- 
ticle  3. 

M.  RoGHARD  :  Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  a  sanc- 
tionné de  son  vote  les  conclusions  qui  lui  ont  été  soumises  par 
a  Commission,  relatives  à  Tétiologie  et  à  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Elle  a  toutefois  fait  ses  réserves  à  l'occasion 
de  deux  d'entre  elles,  et  nous  les  a  renvoyées  pour  être  soumises 
à  un  nouvel  examen. 

La  première  est  relative  aux  dépotoirs.  M.  Léon  Le  Fort  a 
porté  son  attention  sur  ce  point  d'hygiène  ;  il  a  visité  les  usines 
de  Bondyet  d'Aubervilliers,  et  il  en  est  revenu  convaincu  que 
ces  établissements  ne  pouvaient  avoir  aucune  influence  nuisible 
sur  la  salubrité  de  la  ville  ;  qu'il  était  impossible  que  les  odeurs 
qui  s'en  dégagent  arrivassent  jusqu'au  centre  de  Paris  ;  il  pense 
que  c'est  à  la  circonférence  surtout  qu'elles  devraient  se  faire 
sentir.  En  visitant  l'usine  Lesage,  M.  Le  Fort  s'est  assuré  que  la 
transformation  des  matières  fécales  était  assez  rapide  et  asses 
complète  pour  les  rendre  tout  à  faitiooffensives.  Les  mauvaises 
odeurs  de  Paris,  dit- il,  viennent  des  égouts  ;  c'est  là  qu'est  Je 
mal,  c'est  là  qu'il  faut  les  combattre.  Nous  aborderons  tout 
à  l'heure  cet  autre  côté  de  la  question  ;  pour  le  moment,  il  ne 
s'agit  que  des  dépotoirs.  La  Commission  n'a  pas  été  convaincue 
par  les  arguments  de  M.  Le  Fort.  Il  a  visité  les  établissements 
de  Bondy  et  d'Aubervilliers  par  un  temps  frais  et  par  des  vents 
d'ouest.  Ce  n'est  pas  dans  ces  conditions-là  que  les  émanations 
soufflent  sur  Paris;  mais  l'été,  pendant  les  grandes  chaleurs, 
lorsqu'il  vente  de  la  partie  du  nord-est,  on  sent  une  odeur  des 
plus  désagréables  dans  les  arrondissements  voisins  des  fortifi- 
cations, c'est-à-dire  dans  les  18%  19*  et  20*,  qui  n'en  sont  qu'à 
9  kilomètres,  comme  le  prouve  cette  carte.  Le  soir,  pendant 
les  grandes  chaleurs,  on  sent  fréquemment  des  odeurs  fondre 
dans  les  appartements  élevés  du  boulevard  Malesherbes  et  du 
faubourg  Saint-Honoré.  Je  parle  de  ces  deux  points,  parce  que 
je  m'en  suis  assuré  par  moi-même.  On  dirait  qu'un  nuage  in- 
fect passe  en  ce  moment  sur  Paris.  Sur  les  trottoirs^  on  ne  sent 
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rien.  J*ai  cité,  dans  mon  discours  du  14  novembre,  un  fait  ana- 
logue pour  le  point  opposé  de  la  ville.  Le  Petit-Luxembourg, 
ai-je  dit,  était  inhabitable  par  les  vents  du  sud,  et  M.  Herold  se 
plaignait  à  son  médecin  de  s'y  sentir  asphyxié.  A  l'Observa- 
toire,  l'amiral  Mouchez  s'en  plaint  constamment.  Pour  que 
les  mauvaises  odeurs  soient  ainsi  transportées  par  les  vents ,  il 
faut  bien  qu'elles  viennent  du  dehors,  et  non  pas  des  égouts. 

J'ai  là  sous  les  yeux  un  mémoire  adressé  au  Conseil  générai 
de  la  Seine,  en  1881,  par  un  Comité  que  présidait  M.  Allain« 
Targé,  et  qui  fait  du  dépotoir  de  Bondy  le  plus  effrayant  ta- 
bleau. Je  ne  vous  en  ferai  pas  le  compte  rendu,  mais  le  mé- 
moire est  à  votre  disposition.  Il  prouve  entre  autres  choses  que 
ce  dépotoir  a  été  créé  en  violation  de  la  loi,  et  qu'il  subsiste 
dans  des  conditions  illégales.  Vendredi  dernier,  M.  Cernesson 
a  déposé  sur  le  bureau  du  Conseil  général  de  la  Seine  un  ordre 
du  jour  tendant  à  imposer  d'urgence  à  la  Compagnie  Lesage 
les  mesures  de  nature  à  empêcher  les  émanations  fétides  de 
l'usine  de  Billancourt,  en  invitant  l'administration  à  la  ferme- 
ture de  ladite  usine,  s'il  était  reconnu  que  les  moyens  pour  y 
parvenir  font  défaut.  Il  est  de  fait  que  les  habitants  d'Auteuil  se 
plaignent  de  ces  émanations,  et  qu'elles  sont  très  bien  senties 
lorsqu'on  passe  en  chemin  de  fer  au  Point-durJour. 

La  proposition  de  M.  Cernesson  a  été  adoptée  et  étendue  à 
tous  les  établissements  de  même  nature  situés  dans  le  dépar- 
tement. Tout  cela  ne  prouve  pas  que  les  dépotoirs  soient  aussi 
inoffensifs  que  le  dit  notre  collègue  ;  et  d'ailleurs  il  partage 
l'avis  de  la  Commission  en  ce  qui  concerne  les  dépôts  de  voirie 
qu'elle  a  surtout  incriminés. 

Malgré  ces  réservesi  les  modifications  proposées  par  M.  Le 
Fort  ne  s'éloignent  pas  assez  sensiblement  du  texte  de  la  Com- 
mission pour  qu'elle  ne  puisse  pas  les  accepter,  et  elle  vous 
propose  de  substituer  la  rédaction  suivante  à  celle  qu'elle  vous 
avait  primitivement  soumise.  A  l'occasion  des  considérations 
éliologiques  : 

<  4"*  La  présence  autour  de  Paris  de  certains  dépotoirs  ou 
»  dépôts  de  voirie  trop  rapprochés  de  la  ville,  et  dans  lesquels 
D  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  science  et  prescrites 
•  par  les  règlements  ne  sont  pas  prises.  » 
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Plus  loin,  au  sujet  des  propositions  à  soumettre  au  minislrey 
au  lieu  de  demander  Téloignemeut  des  dépotoirs,  nous  vous 
proposons  d'exprimer  le  vœu  suivant  : 

((  3*^  Faire  observer  les  règlements  concernant  Téiolgnement 
»  des  dépotoirs  et  des  dépôts  de  voirie,  et  veiller  à  la  stricte 
p  exécution  des  mesures  prescrites  pour  que  leurs  émanations 
»  ne  puissent  nuire.  i» 

M*  Le  Port,  ai-je  dit,  incrimine  surtout  les  émanations  des 
égouts;  il  trouve  que  la  Commission  a  été  trop  réservée  dans  la 
proposition  qui  les  concerne;  qu'il  fallait  aller  plus  avant  et 
se  prononcer  carrément  contre  le  système  de  vidanges  qui  con* 
siste  à  les  jeter  à  Tégout.  Il  propose  en  conséquence  d'ajouter 
à  la  quatrième  conclusion  la  phrase  suivante  : 

«  Repousser  le  projet  de  versera  l'égoutles  matières  liquides 
»  et  solides  ;  cette  mesure,  dans  Tétat  actuel  des  choses  à  Paris, 
»  sans  une  canalisation  parfaitement  étancbe,  sans  une  décli- 
p  vite  suffisante  des  pentes  et  sans  une  irrigation  abondante  de 
»  tout  le  réseau  d'égouts,  ne  pouvant  qu'être  des  plus  dange- 
D  reuses  pour  la  santé  publique.  » 

Votre  Commission,  Messieurs,  ne  pense  pas  que  l'Académie 
puisse  Iraacher  ainsi  par  un  simple  vote,  sans  discussion,  sans 
examen,  une  question  aussi  controversée,  aussi  brûlante  que 
celle-là.  Nous  avions  évité  d'aborder  ce  sujet  pour  ne  pas  nous 
exposer  au  reproche  d'intervenir,  sans  y  ^tre  invités,  dans  une 
discussion  importante,  d'aborder  de  notre  propre  autorité  une 
question  dont  le  gouvernement  se  préoccupe  et  qu'il  a  prise 
en  main.  C'était  la  seule  de  nos  conclusions  qui  pût  nous  attirer 
ce  blÀme,  si  nous  n'avions  pas  évité  l'écueil  et  passé  à  c6té. 
Nous  pensons  encore  de  la  même  manière. 

Voilà  quatorze  ans  que  cette  question  est  à  l'étude.  A  la  fin 
de  1879,  le  Conseil  municipal  s'en  empara,  sur  la  proposition 
du  directeur  des  travaux  de  Paris  et  du  préfet  de  la  Seine,  et 
après  une  étude  approfondie  au  sein  de  la  sixième  Commission, 
après  une  discussion  qui  dura  plusieurs  séances,  il  se  pro*- 
nonça,  par  une  délibération  du  23  juin  1880,  pour  l'écoulement 
des  matières  fécales  à  l'égout  et  l'épuration  des  eaux  d'égout 
par  leur  répandage  sur  le  sol. 

Quelques  mois  après,  le  28  septembre  1880,  le  ministre  de 
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ragricuiture  et  du  commerce  a  nommé  une  Gommissioa  pour 
8*occuper  du  même  sujet,  et  cette  Gommissioa  s'est  prononcée 
contre  l'adoption  de  ce  système.  La  lutte  entre  les  partisan  s  et 
les  adversaires  du  tout  à  l'égout  s'est  propagée  aux  Socié  tés 
savantes.  Elle  a  été  agitée  à  la  Société  de  médecine  publique, 
on  Ta  débattue  au  Congrès  de  Genève,  et  on  n'est  pas  parvenu 
à  s'entendre. 

Enfin,  pour  clore  le  débat  et  trancher  la  question,  le  préfet 
de  la  Seine,  par  un  arrêté  du  25  octobre  1882,  a  nommé  une 
Gommission  dont  il  a  pris  la  présidence,  et  qui  se  compose  de 
trente-sept  membres,  parmi  lesquels  figurent  six  d'entre  nous, 
MM.  Bouley,  Fauvel,  Brouardel,  Proust,  Léon  Golin  et  Henri 
Gueneau  de  Mussy. 

Gette  grande  Gommission  travaille  depuis  sept  m  ois.  Elle  est 
pourvue  de  tous  les  moyens  d'enquête  qu'elle  peut  désirer,  et 
les  ingénieurs  de  la  Ville,  les  documents  originaux,  les  pièces 
officielles,  sont  à  sa  disposition.  Elle  a  les  fonds  nécessaires 
pour  se  livrer  à  ses  recherches  et  peut  les  étendre  h  toutes  les 
localités  où  elle  croit  pouvoir  se  renseigner  utilement.  G 'est 
ainsi  que  quelques-uns  de  ses  membres  se  sont  transportés  à 
Londres  et  d'autres  à  Bruxelles  et  à  Amsterdam.  Gette  Com- 
mission poursuit  son  œuvre,  et  nous  pensons  que  l'Académie 
doit  attendre  les  résultats  de  cette  grande  enquête  pour  évo- 
quer la  question,  si  toutefois  elle  le  juge  encore  convenable. 

La  trancher  par  un  vote,  sans  discussion,  sans  examen  préa- 
lable, serait  assurément  encourir  le  reproche  de  légèreté. 

Gommencer  une  enquête  à  côté  de  la  Gommission  officielle , 
sans  disposer  de  ses  ressources,  de  ses  documents,  des  lumières 
des  gens  du  métier,  ce  serait  faire  une  œuvre  au  moins  inutile, 
ce  serait  mériter  le  reproche  de  vouloir  contrôler  l'action  des 
pouvoirs  publics,  de  nous  immiscer  dans  des  questions  qui 
ne  sont  pas  de  notre  ressort,  et  que  nous  n  avons  pas  les  élé- 
ments nécessaires  pour  traiter;  ce  serait,  en  un  mot,  justifier 
pleinement  les  accusations  dont  nous  avons  mis  tant  de  soins 
à  nous  disculper. 

En  conséquence,  Messieurs,  votre  Gommission  vous  propose 
de  remettre  à  d'autres  tem[.s  la  question  des  vidanges  à  Tégout, 
et  de  voter  la  conclusion  un  peu  incolore,  mais  nullement 
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compromettante,  qu*elle  vous  a  soumise,  à  moins  qu'il  ne  vous 
paraisse  préférable  de  la  supprimer  tout  à  fait. 

M.  Léon  Le  Fort  :  J'aurais  mauvaise  grâce  à  venir  combattre 
les  conclusions  de  la  Commission  puisqu'elle  a  bien  voulu 
adopter  deux  des  amendements  que  j'ai  proposés.  Je  me  bor- 
nerai  donc  à  reproduire,  pour  ce  qui  concerne  le  système  du 
tout  à  l'égout,  les  réserves  que  j'ai  cru  devoir  présenter  et  que 
je  persiste  à  soutenir. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  les  odeurs 
nauséabondes  si  souvent  senties  à  Paris,  j'ai  montré  que  les 
dépôts  de  voirie  ne  pouvaient  ôtre  incriminés  que  dans  une 
faible  mesure  ;  d'autre  part,  les  usines  où  se  traitent  les  vi- 
danges, grâce 'aux  progrès  dans  la  fabrication  que  rappelait 
encore  tout  à  l'heure  M.  Méhu,  ne  peuvent  avoir  qu'une  impor- 
tance relativement  faible  à  l'égard  de  l'étiologie  de  la  lièvre 
typhoïde  dans  la  capitale.  Restent  les  égouts,  qui  offrent  assu- 
rément le  plus  de  dangers  ;  de  fait,  c'est  bien  de  là  que  nous 
viennent  les  odeurs  et  les  miasmes  dont  nous  avons  si  souvent 
k  nous  plaindre,  et  cela  surtout  grâce  aux  tuyaux  de  chute  qui 
y  descendent  des  divers  étages  des  maisons.  Cet  inconvénient,, 
déjà  considérable  aujourd'hui,  le  serait  bien  plus  encore  si  l'on 
généralisait  le  système  du  tout  à  l'égout. 

Cette  question  est  difûcile  et  grave,  je  le  reconnais  ;  l'Aca- 
démie doit-elle  s'en  effrayer  à  tel  point  qu'elle  puisse  préférer 
garder  le  silence?  Je  ne  le  crois  pas.  Notre  rôle,  en  effet,  est 
bien  différent  de  celui  de  nos  collègues  qui  font  partie  de  la 
Commission  technique  ;  nous  n'avons  pas  comme  eux  à  éclairer 
l'administration  sur  le  bien  fondé  de  tel  ou  tel  système  proposé 
pour  l'évacuation  des  vidanges  ;  mais  notre  devoir  est  de  si- 
gnaler que  les  égouts  actuels  peuvent  être  des  agents  de  pro- 
pagation de  la  ûèvre  typhoïde  en  raison  des  mauvaises  condi- 
tions de  leur  construction  ;  à  ce  titre  nous  pouvons  émettre  le 
vœu  qu'on  ne  les  charge  pas  du  transport  des  matières  fécales, 
et  nous  pouvons  ajouter  que  ce  transport  est  dangereux  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  publique  tant  que  les  égouts 
n'auront  ni  une  étanchéité  absolue,  ni  une  déclivité  suffisante^ 
ni  une  irrigation  abondante. 

2«  SÉRIE,  T.  xiT.  N'  i25.  58 
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Noire  avis  a  d'aataQt  plus  sa  raison  d'être,  il  me  semble, 
dans  la  circonstance  présente^  que  nous  apporterons  ainsi  à 
ceux  de  nos  collègues  qui  font  partie  de  la  Commission  tech- 
nique un  appui  moral  d'une  certaine  valeur;  n'oublions  pas, 
en  effet,  qu'ils  ne  sont  pas  en  majorité  dans  cette  Commission, 
où  Ton  n'est  que  trop  disposé  à  ne  pas  tenir  compte  de  leur 
opinion,  sous  le  prétexte  que  les  médecins  ne  sont  jamais  d'ac- 
cord entre  eux. 

Je  me  permettrai  aussi  de  faire  remarquer  à  l'Académie 
qu'il  n'est  vraiment  pas  possible,  dans  l'énumération  des  causes 
auxquelles  elle  attribue  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à 
Paris,  de  passer  sous  silence  le  mauvais  état  de  la  plupart  des 
égouts.  II  importe  donc,  à  mon  sens,  que  cette  opinion  prenne 
place  parmi  les  conclusions  adoptées. 

M.  Brouardel  :  M.  Léon  Le  Fort  vous  propose  de  déclarer 
d'une  manière  formelle  que  la  projection  des  matières  excré- 
mentitielles  dans  les  égouls  «st  dangereuse.  Bien  que  cette 
opinion  soit  la  mienne,  je  demande  à  l'Académie  de  ne  pas 
voter  la  conclusion  qui  vous  est  soumise  par  M.  Le  Fort.  Ce 
serait,  suivant  moi,  compromettre  l'autorité  si  hautement  re- 
connue de  l'Académie^  de  résoudre  par  une  affirmation,  sans 
enquête  préalable  et  sans  discussion  suflRsanle,  une  qoestion 
qui  partage  les  meilleurs  esprits  en  France  et  à  l'étranger,  et 
de  formuler  d'une  façon  incidente  une  condamnation  sur  une 
des  parties  quelconques  de  l'un  des  différents  systèmes  pro- 
posés pour  l'évacuation  des  vidanges.  Il  faudrait  s'inquiéter  en 
même  temps  des  conséquences  qu'entraînerait  cette  prohibi- 
tion au  point  de  vue  de  la  salubrité  du  cabinet  et  des  dilficaltés 
qui  en  résulteraient  pour  la  destruction  des  déjections  hu- 
maines par  des  fabriques,  des  dépotoirs  ou  des  champs  d'épu* 
ration. 

Quelques  mots  suffiront  pour  justifier  ma  proposition.  Ac- 
tuellement le  système  usité  à  Paris  pour  se  débarrasser  des 
matières  excrémentitielles  est  la  fosse  fixe.  Celle-ci  est  un  ré- 
ceptacle infidèle,  elle  ne  retient  pas  tout  ce  qu'on  lui  confie. 
Elle  laisse  passer  dans  le  sol  une  partie  des  déjections.  Dans 
le  congrès  des  architectes  qui  siège  en  ce  moment  à  Paris, 
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M.  Ouadet,  architecte  du  nouvel  Hôlel  des  Postes,  a  pu  dire 
que  le  sol  sur  lequel  il  a  bâti  cet  édifice  était  tellement  imprégné 
de  ces  inûltralions,  que  pour  établir  les  fondations  il  a  fallu 
avoir  recours  à  des  vidangeurs  et  non  à  des  ouvriers  terrassiers 
ou  maçons.  D'après  lui»  il  en  serait  souvent  de  môme  dans 
quelques-uns  des  quartiers  du  centre  de  Paris. 

Les  émanations  venues  d'un  sol  ainsi  infecté,  celles  des  cent 
mille  tuyaux  d'évent  qui  sont  fatalement  annexés  à  ces  fosses, 
souillent  l'atmosphère  que  nous  respirons.  Elles  sortent  par 
ces  tuyaux,  se  rabattent  dans  les  rues  et  dans  les  maisons,  en- 
traînant avec  elles  tous  les  germes  des  maladies  d'origine  féca- 
loïde. 

Pour  éviter  de  rendre  les  vidanges  trop  fréquentes,  les  pro- 
priélaires,  surtout  dans  les  maisons  d'ouvriers,  refusent  de 
laisser  installer  l'eau  dans  les  maisons;  par  suite,  les  cabinets 
sont  infects;  servant  à  plusieurs  ménages,  ils  ne  sont  pas  net- 
toyés; souvent  les  urines,  les  matières  fécales  s'écoulent  hors 
du  cabinet,  souillent  les  marches  des  escaliers  -et  répandent 
dans  les  divers  logements  une  odeur  immonde. 

La  fosse  entraîne  la  nécessité  des  vidanges.  Vous  en  con« 
naissez  les  inconvénients  odorants  ;  parfois  ces  vidanges  ont 
été  l'occasion  du  développement  d'épidémies  typhoïdes  de 
maison.  Enfin  la  fosse  oblige  Paris  à  s'entourer  d*une  couronne 
de  dépotoirs.  Gomme  ceux-ci  n'ont  qu'une  existence  précaire^ 
les  précautions  indiquées  par  l'autorité  sont  peu  ou  mal  obser* 
vée?  ;  les  constructions  dispendieuses  qui  devraient  assurer  la 
combustion  complète  du  gaz  ne  sont  pas  faites,  et  la  cheminée 
de  l'usine  laisse  retomber  à  une  grande  distance  et  déverse  sur 
la  capitale  des  odeurs  infectes. 

Suivant  que  le  vent  souffie  d'un  des  différents  points  cardi- 
naux, les  quartiers  placés  sous  ce  vent  sont  de  suite  empestés. 
Lorsque  le  vent  vient  du  nord-est,  les  émanations  d'Aubervil- 
liers,  nées  dans  les  dépotoirs  et  les  autres  usines  qui  manipu- 
lent les  matières  organiques,  noir  animal,  boyauderies,  colle 
forte,  etc.,  descendent  la  rue  Lafayette,  arrivent  jusqu'à  l'O- 
péra, aux  boulevards,  et  c'est  la  persistance  de  ces  vents,  en 
1880,  qui  a  provoqué  l'explosion  dont  la  presse  s'est  fait 
l'écho. 
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Enfin,  comme  les  usines  de  sulfate  d'ammoniaque  sont  in- 
sufûsanies,  comme  toutes  les  déjections  ne  sont  pas  transfor- 
mées, on  repousse  dans  la  Seine  l'excès  de  l'arrivage  à  Bondy 
par  le  canal  de  dérivation  de  Pantin.  Cette  grande  quantité  de 
matières  infecte  le  fleuve.  Il  se  dépose  des  bancs  de  boue  et  de 
matières  fécales^  et  jusqu'à  Mantes  on  peut  retrouver  dans  l'eau 
de  la  Seine  de  l'urée  non  transformée. 

Voilà  rétat  actuel,  celui  qui  résulte  de  Tusage  des  fosses 
fixes.  L'exposer,  c'est  le  condamner.  Pour  résoudre  le  pro- 
blème, il  faut  imaginer  un  système  quelconque,  qui,  prenant 
les  matières  à  leur  arrivée  dans  le  cabinet,  les  enlève  hors  de  la 
ville  pour  les  porter  au  loin,  là  oui  elles  seront  transformées 
soit  parleur  épandage  sur  le  sol,  soit  par  un  travail  chimique, 
dans  des  usines  bien  établies. 

C'est  en  présence  de  ce  problème  que  se  sont  trouvés  les  in- 
génieurs de  la  ville  de  Paris.  Ils  ont  tout  d'abord,  et  avec  rai- 
son»  fait  arriver  dans  la  capitale  de  l'eau  pure.  On  peut  dire 
qu'actuellement  la  quantité  d'eau  fournie  aux  Parisiens  est 
presque  suffisante  ;  elle  est  un  peu  supérieure  à  celle  qui  ali- 
mente Londres.  Il  y  a  des  critiques  à  soulever  sur  le  mode  de 
répartition  adopté,  mais  ce  sont  des  critiques  secondaires. 

Us  ont  construit  ensuite  des  égouts  dont  le  plan  a  été  dressé 
par  M.  Belgrand,  et  après  avoir  visité  les  égouts  de  Londres  et 
de  Bruxelles,  nous  devons  dire  hautement  que  notre  réseau 
d'égouts  nous  a  paru  supérieur  à  celui  de  ces  deux  villes. 

Ces  égouts  sont  destinés  à  recevoir  tous  les  détritus  prove* 
nant  de  la  vole  publique,  les  immondices  qu'y  déposent  les 
cent  mille  chevaux  qui  parcourent  les  rues  de  Paris,  les  eaux 
de  pluie,  etc. 

Trouvant  ces  canaux  d'évacuation  tout  préparés,  quelques 
ingénieurs  ont  pensé  que  ces  égouts  étaient  capables  de  remplir 
une  nouvelle  fonction,  qu'ils  pouvaient  servir  à  évacuer  les  eaux 
du  domicile  et  les  matières  fécales.  La  théorie  très  séduisante 
est  celle-ci  :  Les  propriétaires  n'auraient  plus  de  motif  pour 
s'opposera  l'arrivée  de  l'eau  dans  les  cabinets,  ceux-ci  seraient 
assainis,  les  matières  seraient  entraînées  par  l'eau  des  égouts 
et  seraient  transportées  avec  l'eau  des  égouts  dans  un  champ 
d'épuration,  comme  Genevilliers  ou  Achères. 
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La  question  à  résoudre  actuellement  est  donc  celle-ci  :  Les 
égouts  peuvent- ils  se  prêtera  la  nouvelle  fonction  dont  on  veut 
les  charger? 

Le  réseau  des  égouts  a  une  longueur  de  800  kilomètres  en* 
viron,  sans  comprendre  les  branchements  particuliers  habi- 
tuellement assez  mal  entretenus. 

En  général,  leur  atmosphère  n'a  pas  d'odeur  très  désagréable. 
11  s'y  développe  de  Tacide  sulfhydrique  et  du  sulfhydrate 
d'ammoniaque;  mais  ces  gaz,  au  contact  de  Tair  humide^  se 
décomposent  en  acide  sulfureux,  qui  est  capté  par  Thumidité 
déposée  sur  les  parois  de  l'égout,  sur  les  tuyaux  métalliques 
qui  les  parcourent  Mais  ces  gaz  se  développent  pourtant  inces- 
samment, et  lorsqu'à  la  suite  d'une  retenue,  comme  celle  dont 
les  ingénieurs  nous  ont  rendus  témoins  dans  une  de  nos  visites, 
on  ouvre  une  vanne  qui  a,  pendant  vingt-quatre  heures,  arrêté 
les  eaux  des  égouts ,  leur  issue  dans  le  collecteur  est  accom- 
pagnée d*un  dégagement  de  gaz  sulfhydrique  considérable. 

11  n'y  a  guère  d'odeur  intense  que  dans  des  conditions  par- 
ticulières, retenue  pratiquée  soit  dans  un  but  de  nettoyage, 
soit  par  des  sables  accumulés,  soit  par  des  infractions  aux  rè- 
glements, projection  clandestine  des  tonneaux  de  vidange  à 
l'égout,  ou  de  denrées  alimentaires  altérées. 

Tel  est  l'état  actuel.  Mais  est-il  prudent  de  charger  en  plus 
les  égouts  de  charrier  les  matières  fécales  ?  Voilà  la  question 
qui  se  débat. 

Nous  avons  dit  que  la  communication  de  leur  atmosphère 
avec  l'air  de  la  rue  est  incessante.  On  ne  saurait  fermer  les 
bouches  d'égout  sans  danger  pour  la  vie  des  ouvriers  qui  y 
travaillent  journellement:  égoutiers,  employés  des  eaux,  des 
téléphones,  des  horloges  pneumatiques,  etc. 

La  pente  est  variable,  elle  suit  les  déclivités  du  terrain.  Dans 
*  un  petit  parcours  on  peut  remédier  à  un  défaut  de  pente,  mais 
dans  les  parties  basses  de  la  ville  cela  est  impossible. 

Le  niveau  de  l'eau  dans  l'égout  varie  suivant  qu'il  pleut  ou 
qu'il  fait  sec,  suivant  les  diverses  heures  de  la  journée,  et  avec 
les  variations  de  niveau  il  se  dépose  sur  les  parois  de  l'égout 
des  détritus  et  des  boues  qui,  en  se  desséchant,  reviennent 
dans  la  rue  avec  l'air  qui  a  parcouru  l'égout. 
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Enfin  Tégout  est  tributaire  de  la  chaussée.  Ghaque^nnée  on 
est  obligé  d'extraire  80  000  mètres  cubes  de  sable.  11  résulte  de 
ces  sables  accumulés  im  obstacle  permanent  à  la  libre  circu- 
lation de  Teau  dans  Tégout.  Outre  le  sable  il  y  a  les  boues 
chargées  de  graisse,  quelquefois  dans  une  proportion  de  iO 
pour  100,  comme  nous  l'ont  appris  les  analyses  de  M.  Wurtz. 
Ces  boues  graisseuses  se  déposent  sur  les  parois  et  forment  une 
sorte  de  vernis  sur  lequel  l'eau  glisse  ensuite  sans  nettoyer. 

Ces  obstacles  ralentissent  tellement  la  circulation,  que  M.  le 
directeur  des  égouts  a  pu  dire,  dans  le  sein  de  la  Goirnnîssion, 
qu'une  matière  solide  tombant  dans  le  collecteur  de  la  rue  du 
Faubourg-Saint-Ant<pie  mettait  dix-huit  jours  environ  avant 
d'arriver  au  débouché  d'Asnières. 

Enfin  lorsqu'il  y  a  des  crues  prolongées  de  la  Seine  l'écoule- 
ment dans  les  égouts  s'arrête.  Cette  année  il  a  été  interrompu 
pendant  deux  mois. 

Que  l'on  projette  dans  les  égouts  les  matières  fécales  ou 
qu'on  ne  les  projette  pas,  il  faut  des  champs  d'épuration  pour 
les  eaux  des  égouts.  Mais  les  conséquences  sont-elles  les 
mêmes  pour  l'hygiène  lorsque  cette  adjonction  a  été  faite  ou 
supprimée? 

Voilà  les  questions  que  la  Commission  ministérielle  avait  à 
résoudre  et  auxquelles  elle  a  répondu  qu'elle  ne  pourrait  ap- 
prouver qu'un  système  de  vidange  par  canalisation  étanche, 
qui  aurait  pour  effet  de  supprimer  toute  communication  entre 
les  matières  excrémentitielles  d'une  part  et  l'air  et  les  terrains 
renvironna^nts  d'autre  part  Elle  a  donc  proposé  d'établir  pou 
les  vidanges  un  système  d'évacuation  séparé,  les  isolant  dans 
leur  parcours  de  l'air  que  nous  respirons  et  les  excluant  des 
champs  d'épuration.  Cette  proposition  n*est  susceptible  d'au- 
cune objection  tirée  de  considérations  hygiéniques. 

En  présence  de  cette  décision,  M.  le  préfet  de  la  Seie  an 
réuni  une  nouvelle  Commission,  qui  recherche  si  les  égouts  se- 
raient susceptibles  de  remplir  la  mission  d'évacuer  les  vidanges 
en  les  soumettant  à  certaines  améliorations,  parmi  lesquelles 
je  signale  les  projets  suivants,  capter  les  sables  à  leur  chute 
par  la  bouche  d'égout,  établir  des  chasses  d'eau  dans  les 
égouts,  etc. 
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Ce  ne  sont  encore  là  que  des  projets  et^  quelle  que  soit  mon 
opinion,  je  ne  me  permettrais  pas  de  la  présenter  à  l'Acadé- 
mie en  l'absence  des  pièces  et  des  documents  sur  lesquels  la 
discussion  pourrait  utilement  s'engager. 

La  Commission,  d'ailleurs,  va  bientôt  terminer  ses  travaux, 
et  les  décisions  prises  seront  portées  à  la*  connaissance  de 
l'Académie  si  elle  le  désire. 

Vous  concevez,  Messieurs,  quelle  est  l'importance  et  la  mul- 
tiplicité des  questions  d'hygiène  soulevées  par  ces  projets.  Le 
danger  pour  la  santé  publique  est-il  seulement  localisé  dans  le 
cabinet,  se  continue-'t*il  pendant  le  trajet  des  matières  à  l'é- 
goût,  persistC'-t-il  encore  jusque  dans  le  champ  d'épuration? 
Ce  serait,  suivant  nous,  singulièrement  rétrécir  le  débat  que 
de  se  cantonner  dans  l'examen,  l'adoption  ou  la  condamnation 
d'un  seul  de  ces  problèmes.  Ils  ne  sont  pas  seulement  mul* 
tiples,  ils  sont  connexes  et  on  ne  peut  décider  quel  est  le  meil- 
leur mode  du  transport  des  vidanges  à  travers  la  ville  sans  se 
préoccuper  de  l'assainissement  du  point  de  départ,  c'est-à* 
dire  du  cabinet  et  de  la  maison,  et  de  celui  du  point  d'arrivée, 
fabriques  de  sulfate  d'ammoniaque  ou  champs  d'épuration. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  de  ne  pas  greffer  une  déci- 
sion partielle,  que  l'on  pourrait  croire  prise  sans  études  préa- 
labiés  suffisantes  sur  une  autre  discussion.  Que  l'Académie  soit 
officiellement  consultée  ou  qu'elle  évoque  elle-même  la  ques- 
tion, peu  importe,  mais  si  elle  en  aborde  l'étude,  qu'elle  con- 
naisse et  résolve  le  problème  en  entier  et  non  par  fragment. 

Je  suis  convaincu  d'ailleurs  qu'après  le  rapport  de  M.  Ro- 
chard  personne  ne  pourra  accuser  l'Académie  de  se  désinté- 
resser de  la  question  et  que  chacun  comprendra  que  sa  réserve 
est  dictée  par  l'importance  même  et  la  difficulté  de  la  solu- 
tion à  trouver.  (Applaudissements,) 

M.  Trélàt:  Malgré  mon  incompétence  dans  la  question, 
j'avais  été  frappé  des  observations  présentées  par  M.  Le  Fort  à 
la  dernière  séance  et  je  désirais  aujourd'hui  lui  faire  quelques 
remarques.  Hais  j'aperçois  que  ces  remarques  sont  précisément 
celles  que  vient  de  soulever  M.  Brouardel,  si  bien  qu'en  l'en- 
tendant il  me  semblait  m'écouter  moi-même  parlant  très  bien. 
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mieux  que  d'habitude  ;  aussi  serai-je  bref  daas  mes  observa- 
lions. 

J'avais  été  en  effel  frappé  de  ce  fait  :  lorsqu'on  conçoit  une 
ville  qui  cherclie  à  transporter  ses  déjections  dangereuses  de 
leur  point  d'origine  qui  est  l'homme  jusqu'à  leur  point  de  des- 
truction qui  est  variable  (espace  de  terre,  usine,  cours  d'eau), 
elle  doit  avoir  recours  à  une  foule  d'opérations  qui  se  tiennent 
les  unes  les  autres,  s'enchatnent  de  telle  sorte  que  l'on  ne  peut 
toucher  à  Tune  d'elles  isolément,  sans  compromettre  l'ensem- 
ble du  système. 

On  peut  bouleverser  du  tout  au  tout* les  procédés  mis  en 
usiige  ;  mais  il  est  impossible  de  dire  d'une  manière  isolée,  que 
Ton  ne  se  servira  pas  de  tel  ou  tel  moyen  de  transport,  de 
tuyaux  de  terre  ou  de  tuyaux  de  fonte,  que  ces  tuyaux  seront 
ou  ne  seront  pas  en  communication  avec  l'air  libre  ;  agir  autre- 
ment c'est  s'exposer  à  des  contradictions  sans  nombre. 

Voyez,  en  effet,  ce  que  nous  dit  M.  Le  Fort.  Il  se  plaint  des 
tuyaux  d'évent  qui  existent  dans  nos  maisons  et  font  commu- 
niquer les  fosses  fixes  avec  l'air  extérieur.  11  a  parfaitement 
raison  ;  mais  alors  que  faire?  Faut-il  purement  et  simplement 
boucher  ces  tuyaux?  Mais  ce  serait  bien  plus  dangereux. 

Faut-il  les  supprimer?  Il  faut  alors  supprimer  les  fosses 
fixes,  et,  dans  ce  cas,  vous  êtes  obligés  de  conduire  directe- 
ment les  pfiatières  fécales  à  Tégout,  soit  à  Tégout  directement, 
«oit  dans  une  canalisation  particulière.  Une  fois  là,  vous  les 
ferez  circuler  par' un  procédé  de  chasse  ou  par  aspiration  mé- 
canique. 

Il  y  a  donc,  dans  le  grave  débat  que  vous  soulevez  en  ce 
moment,  une  foule  de  questions  connexes,  et  l'on  ne  peut 
trancher  un  tel  problème  en  insistant  seulement  sur  telles  ou 
telles  incorrections  d'un  système,  incorrections  faciles  à  trou- 
ver et  commodes  à  dire,  mais  non  à  corriger. 

Il  est  facile  de  reprocher  à  nos  égouts,  ici  ou  là,  leur  pente 
insufBsante,  la  forme  de  leur  profil,  la  nature  de  leurs  maté- 
riaux. Toutefois  il  résulte  de  renseignements  très  précis  que 
j'ai  recueillis  qu'aucun  des  égouts  du  système  actuel,  ceux  qui 
ont  été  construits  depuis  vingt-deux  ans,  n'ont  de  pente  infé- 
rieure à  0°,30  par  kilomètre,  alors  qu'elle  ne  dépasse  souvent 
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pas  12  centimètres  dans  d'autres  villes.  M.  Brouardel  me  fait 
à  cet  égard  un  signe  de  certitude. 

M.  Brouardel:  Pardon,  c'est  un  signe  de  certitude  inverse. 

M.  Trêlat  :  Je  parle,  bien  entendu,  des  égouts  construits  à 
Paris  depuis  vingt-deux  ans,  égouts  de  bonne  forme  et  faits 
avec  d'excellents  matériaux,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  anciens  destinés  à  disparaître,  et  je  maintiens  mon  dire. 
M.  Brouardel  vient  d'ailleurs  de  reconnaître  la  supériorité  de 
notre  système  d'égouts  sur  celui  de  la  plupart  des  grandes 
villes  de  l'étranger. 

II  ne  faut  pas  non  plus  n'envisager  que  telle  ou  telle  solution 
particulière,  et  il  est  préférable  de  songer  aux  transformations 
que  les  modifications  de  la  topographie  parisienne  sont  ap- 
pelées à  faire  subir  aux  égouts.  II  est  bien  évident,  par  exemple, 
que  dans  ce  quartier  Marbeuf  qu'on  relève  aujourd'hui  les 
égouts  nouveaux  offriront  aisément  les  conditions  que  M.  Le 
Fort  exige,  avec  raison,  dans  tous  les  quartiers. 

M.  LÉON  LE  Fort  :  J'ai  posé  les  conditions  générales. 

M.  Tkêlat  :  En  cela  vous  avez  été  d'accord  avec  tout  le 
monde,  partisans  et  adversaires  du  tout  à  Tégout. 

Il  est  un  autre  point  important  que  M.  Le  Fort  a  également 
soulevé,  c'est  l'insuffisance  de  l'eau  destinée  à  l'irrigation  et  à 
l'entraînement  des  matières  dans  les  égouts..  Suivant  notre 
collègue,  cette  insuffisance  tiendrait  à  la  cherté  de  l'eau. 

Ce  n'est  pas  par  son  prix  d'achat  qu'elle  coûte  cher,  mais 
parce  que,  les  maisons  ne  conduisant  pas  les  eaux  ménagères 
à  l'égout,  le  propriétaire  doit  restreindre,  autant  que  possible, 
les  liquides  qui  vont  combler  les  fosses  fixes.  Pourquoi  en 
est-il  avare,  si  ce  n'est  parce  qu'elle  coûte  énormément  cher 
à  enlever? 

En  effet,  l'eau  qui  aura  monté  par  des  tuyaux  dans  les  mai* 
sons  jusqu'à  l'étage  le  plus  élevé,  où  va-t*elle  tomber  définiti- 
vement? Dans  des  fosses  fixes  le  plus  souvent,  puisque  sur 
7b  000  maisons  à  Paris,  il  n'y  en  a  que  15000  ayant  des  fosses 
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mobiles  et  que  60000  ont  des  fosses  fixes.  Avec  ce  système,  le 
mètre  cube  d'eau  qui  a  coûté  30  centimes  avant  d'être  utilisé 
pour  les  usages  domestiques  ou  autres,  revient  à  5, 6  et  7  francs 
quand  11  s*agit  de  l'enlever  de  ces  fosses  où  il  a  été  fina- 
lement rejeté.  Dans  ces  conditions,  au  lieu  que  l'eau  ap- 
porte dans  la  maison  le  bénéfice  de  la  propreté  et  de  la  salu- 
brité, la  pénurie  ou  même  l'absence  totale  de  l'eau  devient  la 
cause  indirecte  de  la  saleté  et  du  méphitisme. 

C'est  là  une  des  principales  raisons  pour  lesquelles  les  villes 
où  l'avancement  d'un  système  rationnel  de  canalisation  est 
très  développé  comme  à  Londres»  ou  rapidement  développé 
comme  à  Berlin,  peuvent  user  dans  leurs  maisons  une  quan- 
tité d'eau  suffisamment  abondante,  bien  que  la  distribution 
générale  n'y  puisse  atteindre  un  chiffre  aussi  élevé  qu'à  Paris. 
Ce  qui  manque  dans  notre  grande  ville,  ce  qui  manque  à  un 
degré  que  l'on  ne  saurait  croire,  c'est  la  circulation  de  l'eau 
dans  l'intérieur  des  maisons.  L'insuffisance  de  ce  réseau  capil- 
Ivire  est  la  cause  première  et  fondamentale  de  toutes  nos  dif- 
ficultés  dans  le  grand  problème  d'assainissement  de  la  ville. 
Notre  système  actuel  s'appelle  :  croupissement.  Tout  sera  résolu 
quand  il  sera  devenu  :  circulation. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  ;  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour 
prouver  que  nous  devons,  en  ce  qui  touche  les  égouts,  nous 
rallier  à  la  proposition  pleine  de  réserves  qui  nous  est  faite 
par  M.  Rochard  dans  le  rapport  qu'il  vient  de  nous  lire,  propo- 
sition que  M.  Brouardel  vient  d'appuyer  en  excellents  termes. 
La  question  est  d'une  trop  haute  importance,  trop  difficile. 
elle  touche  à  trop  de  détails,  pour  que  nous  puissions  songer 
à  émettre  à  son  égard  une  opinion  sérieuse  sans  une  discus- 
sion approfondie. 

M.  LE  PaisiDENT  :  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la 
discussion  est  close  et  il  va  être  procédé  au  vote.  Je  mettrai 
d'abord  aux  voix  l'amendement  de  M.  Léon  Le  Fort  et  ensuite 
les  propositions  de  la  Commission.  Je  prie  M.  Rochard  de  vou- 
loir bien  donner  lecture  de  l'amendement  de  M.  Léon  Le  Fort. 

M.  Rochard:  La  rédaction  qu'a  proposée  M.  Léon  Le  Fort 


•J 
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« 

en  ce  qui  concerne  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie  et  que 
la  Commission  accepte  est  la  suivante  : 

D'abord  en  ce  qui  concerne  la  quatrième  des  considérations 
étiologiques  auxquelles  la  Commission  attribue  la  fièvre  ty- 
phoïde à  Paris:  «4^  La  présence  autour  de  Paris  de  certains 
dépotoirs  et  dépôts  de  voirie  trop  rapprochés  de  la  ville  et 
dans  lesquels  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  science 
et  prescrites  par  les  règlements  ne  sont  pas  prises.  »  — Ce 
considérant^  mis  aux  voix^  est  adopté. 

Plus  loin,  au  sujet  des  propositions  à  soumettre  au  ministre, 
au  lieu  de  demander  Téloignement  des  dépotoirs,  la  Commis- 
sion,  acceptant  le  texte  de  l'amendement  de  M.  Léon  Le  Fort, 
vous  propose  d'adopter  la  troisième  proposition  dans  les  ter- 
mes suivants  :  a  3"*  Faire  observer  les  règlements  concernant 
l'éloignement  des  dépotoirs  et  des  dépôts  de  voirie  et  veiller  à 
la  stricte  exécution  des  mesures  prescrites  pour  que  leurs  éma- 
nations ne  puissent  nuire.  »  —  Cette  proposition^  mise  aux  voix^ 
est  adoptée. 

M.  Ls  Président  :  Il  reste  à  statuer  sur  la  question  des  égouts. 
M.  Léon  Le  Fort  tient-il  à  sa  proposition,  à  savoir  que  l'Aca- 
démie affirme  qu'elle  s'oppose,  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
au  tout  à  régout,  ou  préfère-t-il  se  ranger,  comme  l'ont  de- 
mandé le  rapporteur  et  M.  Brouardel,  à  l'opinion  que  cette 
question  doit  être  réservée  ? 

M.  Larret:  Il  est  préférable  pour  l'Académie  de  réserver 
l'étude  de  cette  question. 

M.  LÉON  Le  Fort  :  La  Commission  pourrait  rédiger  un  sim- 
ple considérant,  par  lequel  l'Académie  déclarerait  que  la  ques- 
tion des  égouts  entraine  des  discussions  techniques  qui  ne 
peuvent  être  tranchées  immédiatement  et  qu'elle  se  réserve 
d'en  faire  une  étude  ultérieure,  plus  complète.  Nous  pouvons 
laisser  à  la  Commission  le  soin  de  rédiger  et  d'adopter  elle- 
même  une  décision  en  ce  sens. 

M.  Rochard  :  Il  vaut  mieux  en  finir  tout  de  suite.  Tenant 
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compte  des  diverses  opinions  soutenues  aujourd'hui^  je  pro- 
pose en  conséquence  la  rédaction  suivante  pour  la  quatrième 
conclusion  du  rapport  : 

«4""  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état  et  en  assu- 
rer le  nettoyage  par  l'augmentation  et  la  meilleure  répartition 
des  eaux  consacrées  à  leur  lavage,  tout  en  réservant  la  ques- 
tion du  meilleur  mode  de  vidange.  » 

M*  LuNiER  :  Du  moment  que  dans  un  des  considérants  qui 
précèdent  les  vœux  on  parle  des  inconvénients  du  système 
actuel  de  vidange^  je  n'entrevois  aucune  raison  pour  ne  pas 
adopter  cette  conclusion. 

—  La  quatrième  conclusion^  sous  la  forme  proposée  par  M.  flo- 
chard,  mise  aux  voix^  est  adoptée, 

M.  Trelat  :  Si  le  vote  n'était  pas  acquis,  j'aurais  bien  désira 
ajouter  à  cette  conclusion  le  vœu  suivant  :  o  Poursuivre  le  plui 
activement  possible  l'achèvement  du  réseau  d'égouts.» 

—  L'ensemble  des  conclusions  de  la  Commission^  mis  aux  voix 
est  adopté. 


Lecture. 


M.  le  docteur  Bazile  Féris,  médecin  professeur  de  la  marine 
lit  une  Note  sur  un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  /lei 
pirateur  élastique  et  qu'il  propose  d'employer  contre  la  dys 
pnée  de  l'emphysème  pulmonaire. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levé< 

Le  Secrétaire  perpéiuéij 
L'éditeur-géranif  G.  Masson.  h  Béglard. 


(mpriinerics  réunies,  A,  rue  Mignon,  8,  Pans. 
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PRÉSIDENCE  D£  M.   UAHDY. 

SOMMAIRE:  Correspondance  of/kieile:  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rin&truction  publique  et  des  beaux-arts^   Traitement  de  la  diphtérie; 
M.  le  ministre  du  commerce,   Eaux  minérales^  Remède  secret,  — Corres- 
pondance  manuscrite  :  VLM,  René  Blache,  Carlet,  Lettres  de  candidatures  ; 
M.  Artance,  Vaccinations;  MM.  Maurice  Dupont,  Sambuc,  Plia  cachetés; 
Anonyme,  Bains  de  mer  et  scrofule  infantile;  Nicolich,  Sclérodermie ; 
M.  Jamin,    Urétrite  chronique   blennorrhagique ;   Anonyme,  Dentition; 
M.  Hucliard,  Caféine^  Trinitrine,  Anémie  cérébrale,  Accès  d'asthme,  Af' 
factions  cardiaques;  Anonyme,  Antisepcie  en  chirurgie;  Prix Saint^Paul; 
M.  Denucé,  Inversion  utérine,  — Présentations  d'ouvrages   manuscrits  et 
imprimés:  M.  Leinonnier,  Glossite  exfoliatrice  vaginée;  M.  de  Martonne, 
Archives  de  la  Mayenne;  M.  Chrysopalhis,  Pansement  ouaté;  M.  Bertin, 
Dosage  de  C acide  carbonique  de  Vair;  M.  Daremberg,  Tuberculose,  — Pré- 
sentations d'instruments:  M.  Daremberg,  Respirateur;  M.  Seiler,  Spéculum 
pour  Vétectrisation ;  M.  Bloch,  Thermomètre  avec  loupe, -^ Décès  de  M.  Du- 
hourg.  —  Rapport  :  M.  de  Villiers,  Rapport  sur  le  concours  du  Prix  de  la 
Commission  de  t hygiène  de  l'enfance  pour  1882.  — Lecture:  M.  A.-J. 
Martin,  Prophylaxie  administrative  des  affections  contagieuses  humaines 
à  Paris, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séaoce,  lu  par  M.  le  Secrâ- 
'AiAE  ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUfiL  comtiiunique  les  pièces  de  la 
orrespondance: 

Coi^respondance  ofllcielle. 

.!•  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'instruction  pu-* 

ique  et  des  beaux^arts,  transmet  une  lettre  de  M.  Glatz  (à 

iint-Henri  de  Montréal,  Canada),  relative  au  traitement  de  la 

iphtérie,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  de  1883.  — 

ienvoi  à  la  Commission  spéciale.) 

II.  M.  le  ministre  du  commerce  adresse: 
i"*  Une  lettre  de  M.  de  Naurois,  joignant  à  sa  demande  an-* 
2*  SÉRIE,  T.  xii.N«26.  50 


^ 
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(érieure  une  brochure  sur  les  eaux  minérales  de  Lacaune 
(Tarn).  —  {Commission  des  eaux  minérales,) 

2'  La  formule  et  des  échantillons  d'un  remède  présenté  par 
M.  Urbain  Vidal  (de  Lavelanet,  Ariège),  et  auquel  celui-ci  at- 
tribue la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes  ou  palu- 
déennes. —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correftpandance  manuftcrlle. 

I.  M.  le  docteur  ïL  Blache  se  porte  candidat  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  —  {Remuai  à 
la  Commission  spéciale.) 

IL  M.  le  docteur  G.  Carlel,  professeur  à  TÉcole  de  méde- 
cine et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  demande  à  être 
porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  na- 
tional dans  la  quatrième  division.  —  {Renvoi  à  la  Comfnission 
spéciale,) 

111.  M.  le  docteur  Artance,  conservateur  de  la  vaccine  pour 
le  Puy-de-Dôme,  envoie  une  note  manuscrite  sur  les  résultats 
des  vaccinations  en  1882  dans  ce  département  — {Commission 
de  vaccine.) 

lY .  M.  le  docteur  Maurice  Dupont  prie  l'Académie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  pli  cacheté  sur  un  nouvel  appareil  aérothérapiçue. 
—  {Accepté.) 

V.  M.  Sambuc,  pharmacien,  professeur  de  la  marine  àTou> 
Ion,  sollicite  le  dépôt  d'un  pli  cacheté  contenant  la  description 
d'un  nouveau  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de  chaux  pote 
Vusage  médical.  —  {Accepté.) 

VL  L'Académie  reçoit,  pour  le  concours  du  Prix  Cipuro: 
de  1883,  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  De  rin- 
fluence  d^s  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  Le  nom  de 
l'auteur  est  renfermé  dans  un  pli  cacheté  ayant  pour  devise  : 
c  La  puissance  tonique,  la  salubre  tonicité  qui  rassure  tout 
être  vivant,  elle  est  triplement  dans  la  mer*  Elle  Ta,  répandue 
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dans  ses  eaux  iodées  à  la  surface;  elle  Ta,  dans  son  varech  qui 
s'en  imprègne  incessamment  ;  elle  l'a,  tout  animalisée,  dans 
sa  plus  féconde  tribu,  les  Gades  (Michclcl).  »  —  {Inscrit  sous 
le  n^»  3.) 

VII.  M.  le  docteur  Georges  Nicolicb,  junior  (de  Trieste,  Au* 
triche),  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Sclérodermie 
des  adultes^  pour  le  concours  du  Prix  Godard  de  1883.  —  {Ins- 
crit sous  le  n"*  4.) 

VIII.  M.  le  docteur  A.  H.  Robert  Jamin  envoie,  pour  le  con- 
cours du  Prix  Godard  de  1883,  un  ouvrage  intitulé  :  Étude  sur 
Vurétrite  chronique  hlennorrhagique  {blennorrhagie ^  suintement 
urétraly  goutte  militaire),  —  {Inscrit  sous  le  n'  5.) 

IX.  L'Académie  reçoik/pour  le  concours  du  Prix  de  la  Com- 
mission de  rhygiène  de  Tenfance  en  1883$  un  mémoire  nia- 
nuscrit  sur  le  rôle  de  la  première  dentition  dans  la  pathologie  in- 
fantile.  Le  nom  de  Tauteur  est  renfermé  dans  un  pli  cacheté 
ayant  la  devise  suivante  : 

«  Beaucoup  de  suppositions  transmises  d*&ge  en  âge  sont 
devenues  de  plus  en  plus  imposantes  par  le  poids  des  autorités 
qu'elles  ont  acquises  et  ont  enfin  été  adoptées  et  regardées 
comme  des  vérités  fondamentales,  môme  par  de  bons  esprits. 
Le  seul  moyen  d'éviter  ces  écarts  consiste  à  supprimer  ou  du 
moins  à  simplifier  autant  que  possible  le  raisonnement  qui  est 
en  nous  et  à  ne  conserver  que  les  faits  qui  ne  sont  que  des 
données  de  la  nature  (Lavoisier,  Discours  préliminaire)  >.  — 
{Inscrit  sous  le  n»  4.) 

X.  M.  le  docteur  Henri  Uuchard,  médecin  de  Thôpital  Te- 
non, à  Paris^  envoie,  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  de 
1883,  quatre  brochures  ayant  pour  titres  :  De  la  caféine  dans  les 
affections  du  cœur,  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la  trinitrine  {Noie  sur  l'emploi  du  nitrate  de  sodium).  De. la 
médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due  aux  aff'ections  du 
cû?Mr  (Insuffisance  et  rétrécissement  aorliques),  De  laguérison 
rapide  des  accès  d'asthme  par  remploi  des  injections  hypoder^ 
miques  de  morphine  et  de  Vaction  empirique  de  la  morphine,  — 
(Inscrites  sous  le  n"  11.) 
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XL  L'Académie  reçoit  un  mémoire  manuscril  relatif  à  la 
valmr  cUnique  de$  frœédés  antiseptique  dans  la  pratique  chirur-- 
^tco/e,  pour  le  concours  du  Prix  de  TAcadémie  de  1883.  Le 
nom  de  l'auteur  est  renremi&  dans  un  pli  cacheté  ayant  pour 
devise  : 

«  Entre  nos  ennemis 

Les  plus  à  craindre  sont  souvent  les  pins  petits.  »— 

{Inscrit  sous  le  n*  1.) 

XIL  L'Académie  reçoit,  pour  le  concours  du  Prix  Saint-Paul 
de  1883,  trois  mémoires  et  seize  lettres  en  diverses  langues, 
sur  le  traitement  de  la  diphtérie.  —  Les  mémoires  sont  insarits 
sous  les  numéros  35,  36,  37  et  les  lettres  sous  les  numéros  79  à  94 

XIIL  M.  le  docteur  P.  Denucé  (de  Bordeaux),  correspon- 
dant de  l'Académie,  sollicite  le  renvoi  de  son  Traité  clinique 
de  tinversion  utérine,  à  la  Commission  pour  le  concours  du 
Prix  Huguier  en  1883.  —  {Inscrit  sow  le  numéro  1.) 


Présentoll^BS  d^dvTmceft  niiiiiuserlte  el  Imprimés 

L  M.  LE  SsGRÉTAiEE  PERPÉTUEL  déposc  *.  1"*  Au  uom  de  M.  le 
docteur  Gabriel  Lemonnier,  un  ouvrage  intitulé  :  JDe  la  glossùe 
exfoliatrice  marginée; 

i""  De  la  part  de  M.  À.  de  Martonne,  un  Rapport  imprimé  sur 
les  Archives  du  département  de  la  Mayenne, 

IL  M.  Alphonse  Quérin  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à 
l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ghrysopathis  (de  Calamas, 
Hessénie)  d'un  travail^  écrit  en  langue  grecque»  sur  le  pansement 
ouaté  qu*il  déclare  lui  avoir  donné  les  résultats  les  plus  satis^ 
faisants.  Sur  trente-sept  malades  qu'il  a  soignés  par  cette 
méthode»  vingt-cinq  avaient  des  blessures  par  armes  à  feu.  La 
plupart  de  ces  blessures  étaient  compliquées  de  fractures,  plu- 
sieurs des  malades  ont  dû  subir  des  amputations,  et  tous  ont 
guéri.  Sur  trente-sept  malades^  trente*sept  guérisons. 

IIL  M.  Dechambre  :  La  brochure  que  j'ai  l'honneur  de  pré- 
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senter  à  rAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Berlin,  de 
Montpellier,  est  relative  ^^udosage  kggiénig^e  de  T  acide  carbonique 
de  Vair.  L'auteur  expose  brièvement  les  procédés  imaginés  jus- 
qu'ici pour  pratiquer  cette  opération  et  il  n*en  méconnaît  pas 
les  avantages  ;  mais  il  pense  être  arrivé,  par  un  procédé  de 
son  invention,  à  des  résultats  plus  exacts.  Le  dispositif  de  son 
appareil  ne  saurait  être  compris  sans  en  avoir  au  moins  le 
dessin  sous  les  yeux.  Je  ne  le  décrirai  pas.  Je  me  bornerai 
à  rappeler  que  l'eau  de  lavage,  celle  qui  est  destinée  à  fixer 
l'acide  carbonique  de  l'air,  et  pour  laquelle  Tàuteur  préfère, 
pour  un  motif  de  solubilité,  la  soude  à  la  baryte  communément 
employée,  est  reçue  dans  un  verre  dit  barboteur,  et  que  IVir  lui- 
même  est  amené  au  fond  de  ce  tube  par  un  autre  tube  en  métal 
verni,  presque  filiforme,  et  percé  de  trous  à  son  extrt3mité. 
L'air,  sortant  par  ces  trous,  remonte  dans  l'eau  de  lavage  par 
bulles  très  petites,  avec  une  vitesse  qu'on  peut  régler,  de 
manière  à  rendre  très  intime  le  mélange  de  l'eau  et  du  gaz, 
et  à  assurer  la  fixation  complète  de  l'acide  carbonique.  Le  li- 
quide recueilli  et  qui  contient  alors  du  carbonate  de  soude  est 
versé  dans  un  appareil  particulier,  muni  d'un  tube  gradué,  où 
l'acide  carbonique,  mis  en  liberté  par  l'addition  d'acide  sulfu- 
rique,  déplace  une  colonne  de  mercure.  La  quantité  peut  ainsi 
en  être  mesurée  très  exactement. 

IV.  M.  G.  Dakemberg,  correspondant  national  :  J'aiThonneur 
d'offrir  à  l'Académie  une  brochure  intitulée  :  Sur  les  débuts 
cérébraux  précoces  de  la  tuberculose  chez  C adulte.  Voici  les  con« 
clusions  de  ce  travail  : 

Lorsque  chez  un  adulte,  on  assistera  à  un  changement  de 
caractère,  consistant  spécialement  en  une  insouciance  géné- 
rale et  une  incapacité  notable  au  travail,  sans  cause  connue, 
il  faudra  se  méfier  de  la  possibilité  dans  l'avenir  d'une  tuber- 
culose gr-ave,  surtout  s'il  existe  des  antécédents  héréditaires* 

Aussitôt  après  l'apparition  des  signes  nets  de  tuberculisation, 
ou  pourra  prévoir  la  terminaison  fatale  de  la  maladie  par  des 
accidents  méningo-cncéphaliques. 
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Préftentetl^n»  d'iMstrameiits. 

I.  M.  G.  Darembebg»  correspondaDt  national  :  J'ai  Thonnâur 
de  présenter  un  respirateur  pour  inhalations  médicamenteuses, 
construit  par  M.  Colin  d'après  mes  indications.  Cet  appareil 
enveloppe  le  nez  et  la  bouche.  Uo  système  de  soupapes,  cen- 
trale et  latérales,  permet  d'inspirer  et  d'expirer  par  des  orifices 
différents.  Il  est  surtout  destiné  à  la  respiration  des  solutions 
antiseptiques  de  créosote,  d'iodoforne  et  d'essence  de  térében* 
thiue  dans  les  divers  cas  de  bronchorrée. 

II.  H.  Dujârdin-Beaumetz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie  deux  instruments  nouveaux  : 

L'uni  construit  par  M.  Galante  sur  les  indications  du  doc- 
leur  Seiler,  est  un  spéculum  pour  t'électrisation  utérine ;i\  con- 
sisté en  un  spéculum  en  buis  ordinaire,  terminé  à  son  extrémité 
par  un  anneau  métallique  qui  est  relié  au  manche  de  l'instru- 
ment par  une  tige  métallique  ;  on  place  en  ce  dernier  point 
un  des  pôles  de  la  source  d'électricité,  l'autre  pôle  est  placé 
sur  la  paroi  abdominale. 

L'autre  instrument  est  une  heureuse  application  de  la  loupe 
au  thermomètre  a  maxima.  Cette  application,  faite  par  M.  Léon 
Bloch  (de  Genève),  consiste  en  une  loupe  qui  glisse  le  long  du 
thermom^re  et  qui  permet  de  lire  Tort  aisément  la  hauteur 
de  la  colonne  mercurielle. 


MM.  Dakembërg  et  Denucé,  correspondants  nationaux,  assis- 
tent à  la  séance. 


M.  lë  Président  :  J'ai  le  regret  d'apprendre  à  l'Acadénriie  la 
mort  de  l'un  de  ses  plus  anciens  correspondants  nationaux 
dans  la  division  de  médecine,  M.  le  docteur  Dubourg  (de  Mar  • 
mande,  Lot-et-Garonne).  Il  faisait  partie,  à  ce  titre,  de  i' Aca- 
démie depuis  1840. 
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Bapp«rt  (1) 

Sur  les  mémoires  adressés  pam*  la  question  de  prix  proposée  pour 
1882  par  la  Commission  permanente  de  V hygiène  de  l'enfance ^ 
composée  de  MM.  Théophile  Roussel,  Gustnve  Lagneau  et 

De  ViLLiEBS,  rapporteur. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  Commission  spéciale,  «omposée  de 
MM.  Théophile  Roussel,  Lagneau  et  moi,  de  vous  rendre 
compte  des  travaux  qui  vous  ont  été  adressés  sur  la  question 
de  concours  proposée  pour  1882  par  la  Commission  porma* 
nentc  ^e  l'bygiéne  de  l'enrance.  Cette  question  est  ainsi  conçue  : 

Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dam  les  diverses  régions 
de  la  France. 

Vous  vous  rappelez  certainement  que  cette  même  question, 
déjà  mise  au  concours  pour  1880,  n'avait  reçu  alors,  et  à  notre 
grande  surprise,  que  des  réponses  sans  valeur  ;  aussi,  pénétrés 
que  vous  étiez  de  l'importance  qu'il  y  avait  il  solliciter  de  nou- 
velles recherches  et  à  obtenir  la  solution  d'une  question  qui, 
banale  en  apparence,  a  été  peu  ou  mal  étudiée  au  point  de 
vue  d'une  pratique  saine  et  régulière,  avez-vous  résolu  de  poser 
une  deuxième  fois  la  question  du  sevrage  avec  l'étendue  que 
vous  lui  aviez  déjà  donnée.  Nous  pouvons  en  effet  répéter  ici 
ce  qu'asi  bien  dit  votre  Secrétaire  annuel  dans  son  rapport  sur 
les  prix  en  1881  : 

a  Le  sevrage,  a  dit  notre  collègue  M.  Bergeron,  exige  des 
précautions  dont  il  serait  utile  de  vulgariser  les  notions  ;  Tàge 
de  l'enfant,  son  état  de  santé,  le  plus  ou  moins  d'avancement 
de  révolution  dentaire  et  la  saison,  fournissent  sur  l'opportu- 
nité du  sevrage  des  indications  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
connues.  » 

En  remettant  aq  concours  celte  question  importante,  vous 

(I)  Ln  par  M.  Lagnean  à  la  place  i)e  M.  de  Villiors,  absent. 
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avez  désiré  que  votre  programme  conservât  toute  son  ampleur, 
afin  de  faire  rechercher  quelles  sont  les  habitudes,  les  modes 
de  direction,  les  préjugés  même  relatifs  au  sevrage,  dans  les 
différentes  parties  de  la  France,  et  dans  le  but  d'éclairer  la 
question  et  de  la  résoudre  le  plus  complètement  qu'il  est  pos<- 
sibic  de  le  faire. 

Cette  année,  nous  n'avons  pas  à  formuler  le  même  regret 
qu'en  1881.  En  effet,  vous  avez  reçu,  en  réponse  à  la  question 
posée,  dix  mémoires  manuscrits  (1).  Parmi  ces  dix  mémoires, 
il  en  est  six  qui  ont  traité  la  question  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète,  plus  ou  moins  détaillée,  mais  qui  en  ont  em- 
brassé toutes  les  parties.  Dans  quelques-uns  des  quatre  autres 
mémoires,  moins  complets,  nous  trouverons  cependant  d'ex- 
cellentes recherches,  de  bons  préceptes,  et  les  résultats  d'une 
pratique  intelligente  appuyée  par  des  statistiques  locales  qui 
ont  leur  valeur. 

Permettez-moi  de  né  m'arrôter  que  sur  les  particularités  de 
ces  derniers  travaux,  réservant  une  analyse  un  peu  plus  étendue 
pour  les  deux  mémoires  qui  nous  ont  paru  devoir  fixer  plus 
particulièrement  votre  attention. 

D*abord,  et  pour  éviter  des  redites,  rappelons  que  la  plupart 
des  concurrents  ont  cru  devoir  entrer  en  matière  en  étudiant 
les  conditions  auatomiques  et  physiologiques  des  organes  de  la 
digestion  chez  l'enfant,  ainsi  que  les  diverses  périodes  de  l'é- 
volution dentaire  avec  ses  variétés. 

Passons  rapidement  sur  le  numéro  10,  qui  veut  que  Ton  com- 
mence à  préparer  l'enfant  au  sevrage  dès  le  quatrième  mois,  à 
l'aide  du  biberon,  qu'il  préfère  à  tout  autre  moyen.  L'auteur 
ne  voit  pas  d'inconvénient  à  continuer  l'allaitement  pendant 
les  premiers  temps  de  la  grossesse,  et  ne  tient  pas  compte  des 
accidents  qui  se  produisent  souvent  alors  chez  l'enfant.  Il  con- 

(t)  Nous  notons  pour  mémoire  :  1°  une  note  manuscrite  sur  les  aliérations 
de  teau  de  fleurs  d'oranges  et  ses  dangers^  et  sur  Yozone  à  Saint'Mandé  (note 
inscrite  sous  le  n**  9);  2^  un  opuscule  ipaprimé,  inscrit  sous  le  n®  5,  et  inti- 
tulé :  ia  Santé  des  enfants^  manuel  d'hygiène  à  Vusage  des  mères^  par  le 
docteur  Mauriac,  de  Bordeaux,  travail  bien  rédigé,  mais  qui,  pas  plus  que  le 
précèdent,  ne  saHiwit  reutrffr  ilans  les  conditions  da  présent  coocours. 
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sidère  comme  presque  impossible  Télude  .du  sevrage  dans  les 
diverses  contrées,  et  abrège  ainsi  singulièrement  son  travail. 

Voici  un  mémoire  nuipéro  1  qui,  après  des  considérations 
sur  la  nutrition  de  l'enfant,  sur  la  durée  de  l'allaitement  et  sur 
le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer  le  sevrage,  donne  une 
certaine  importance  à  Tétude  de  la  mortalité  dans  ses  rapports 
avec  le  sevrage  prématuré,  dont  il  rechercbe  Tinfluence  sur  les 
systèmes  digestif  et  nerveux  de  Tenfant,  sur  la  pathologie  de 
Tenfance  enfln.  Ce  n'est  qu'une  reproduction  des  recherches 
déjà  connues,  et  de  celles  de  M.  Bertillon  surtout  ;  mais  il  ne 
s'occupe  que  très  sommairement  du  sevrage  dans  les  divers 
pays  de  la  France. 


Le  mémoire  numéro  4  fournit  une  statistique  locale  assez  in- 
téressante, dans  laquelle  se  trouvent  indiquées  les  proportions 
de  mortalité  selon  le  mode  d'élevage  des  enfants.  C'est  toujours 
l'alimentation  prématurée  qui  donne  les  proportions  les  plus 
élevées.  Si  ce  travail  contient  de  bons  conseils,  il  ne  donne 
aucune  recherche  sur  les  divers  pays.  L'auteur  demande  la 
diminution  des  impôts  sur  les  familles  qui  ont  plus  de  quatre 
enfants,  et,  au  contraire,  l'établissement  d'un  impôt  propor- 
tionnel au  revenu  pour  les  célibataires  à  dater'  de  Tftge  de 
trente  ou  trente-cinq  ans. 


Le  mémoirenuméro3  étudiesommairement  lesevrage  dansles 
diverses  contrées  de  la  France,  son  époque  dans  les  villes  moins 
hâtive  que  dans  les  campagnes,  ses  divers  modes  et  les  saisons 
variables  où  il  est  mis  en  usage.  Il  en  conclut  que  l'industrie 
nourricière  influe  notablement  sur  l'époque  du  sevrage  et  sur 
la  manière  de  le  conduire.  Pour  éviter  que  les  crèches  ne  se 
transforment  en  garderies,  l'auteur  demande  que  les  règle- 
ments qui  les  dirigent  soient  plus  sévèrement  appliqués.  Il 
ajoute  qu'en  Axant  à  six  mois  le  terme  ob  une  nourrice  peut 
se  placer,  la  loi  Roussel  favorise  le  sevrage  prématuré  i  mais 
l'auteur  oublie  que  cette  loi  exige  aussi  qu'en  se  plaçant  la 
nourrice  fournisse  la  preuve  que  son  enfant  raçoit  ÛÙê  loins 
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convenables  au  pays  où  il  reste.  Enfin  il  préconise  la  dîvnlga- 
tion  de  notions  convenables  à  Thygiène  de  l'enfance,  dans  les 
campagnes  surtout. 


Le  mémoire  numéro  7,  après  un  historique  assez  abrégé,  croit 
devoir  s'étendre  sur  l'anatomie  des  organes  digestifs  de  l'en- 
fant et  sur  le  mode  d'alimentation  qui  lui  convient;  il  cherche 
à  faire  ressortir  les  dangers  du  sevrage  prématuré,  sans  ap- 
porter de  chiffres  à  l'appui  ;  et  dans  une  revue  très  rapide  de 
rétat  du  sevrage  dans  les  diverses  provinces,  il  rappelle,  avec 
d'autres  auteurs,  que  la  ligne  isothermique  au-dessous  de  la- 
quelle Tallaitement  est  le  plus  prolongé,  à  cause  de  rinfiuence 
nocive  des  chaleurs,  passe  par  Bordeaux,  le  Puy,  Valence  et 
Grenoble,  c'est-à-dire  au-dessous  du  45'  degré  de  latitude 
nord. 


Nous  arrivons  à  des  travaux  plus  importants  : 
I^e  mémoire  numéro  6  est  une  étude  fort  intéressante  et 
a>sez  précise  sur  l'élevage  des  enfants  en  Bretagne,  avec  ta- 
bleaux statistiques  détaillés.  L'auteur  y  signale  le  mode  de  se- 
vrage et  les  causes  de  mortalité  dans  cette  province;  naais  il 
n'aborde  que  très  sommairement  l'histoire  du  sevrage  dans  les 
autres  provinces.  Il  démontre  cependant  comment  les  condi- 
tions sociales  fâcheuses  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  em- 
pêchent la  plupart  des  ouvrières  d'allaiter  leurs  enfants;  il  rap- 
pelle aussi  que,  dans  le  Galvados^  l'Indre-et-Loire,  le  Finistère, 
la  mortalité  chez  les  enfants  assistés  s'élève  de  70  à  87  pour  100. 
Il  insiste  enfin  sur  la  création  de  caisses  de  secours  pour  les 
accouchées  et  de  crèches  d'ateliers  pour  les  ouvrières  des 
fabriques. 

Dans  le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  8,  nous  trouvons, 
après  une  étude  sur  la  physiologie  de  la  digestion  et  sur  les 
diverses  périodes  de  la  dentition  chez  l'enfant,  un  très  bon 
article  sur  le  régime  normal  de  la  première  enfance.  L'auteur 
le  divise  en  âge  du  lait  de  la  naissance  à  six  mois,  allaitement 
exclusif,  en  commençant  à  ajouter  au  lait  du  sein,  vers  trois 
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mois,  ]c  lait  de  vache.  De  six  mois  à  un  an ,  on  ajoute  à  ce  lait 
du  pain,  c'est  le  deuxième  âge.  De  douze  à  dix-huit  mois, 
troisième  âge,  on  peut  ajouter  encore  le^  œufs  et  le  beurre; 
pais  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  les  légumes  et  les  fruits,  la 
viande  et  le  vin  ne  devant  venir  qu'après  ce  quatrième  âge^ 

On  trouve  dans  ce  travail  de  bons  conseils  sur  le  coupage  et 
le  mode  d'administration  du  lait;  une  étude  bien  comprise  sur 
les  divers  aliments  accessoires  qui  peuvent  entrer  peu  à  peu 
dans  Talimentation  de  l'enfant,  le  régime  à  suivre  pendant  le 
sevrage  prématuré,  l'évolution  vicieuse  des  dents  et  les  ma- 
ladies du  sevrage. 

Celte  étude  est  accompagnée  de  quelques  observations 
intéressantes  au  point  de  vue  de  l'allaitement  et  de  l'alimenta- 
tion de  l'enfant.  Bien  qu'il  ne  s'occupe  aucunement  de  re^ 
cherches  comparatives  sur  le  sevrage  dans  les  diverses  contrées 
de  la  France,  ce  travail  mérite  d'être  signalé  à  votre  attention. 


Voici  un  mémoire  portant  le  numéro  11,  qui  rentre  dans  la 
catégorie  .de  l'un  de  ceux  du  concours  de  l'année  dernière, 
c'est-à-dire  qu'il  est  écrit  en  caractères  si  déreclueux,  si  pénibles 
à  déchiffrer,  qu'il  faut  une  grande  patience  et  un  certain  cou- 
rage pour  se  rendre  à  peu  près  compte  de  son  contenu.  Et  ce- 
pendant ce  travail  renferme  non  seulement  un  historique  in- 
téressant, des  recherches  assez  étendues  en  France  et  dans  ses 
colonies,  mais  aussi  dans  les  principaux  pays  de  l'Europe.  Il 
expose  enfin  des  règles  de  sevrage  bien  tracées.  Nous  soupçon- 
nons fort  que  l'auteur  de  ce  mémoire  presque  illisible  çst  un 
récidiviste  et  que  la  môme  main  maladroite  a  écrit  celui  qui 
l'année  dernière  a  été  l'objet  de  vos  vitupérations.  Nous  nous 
verrons  donc  obligés,  malgré  les  raérilcs  que  peut  avoir  ce 
travail,  de  ne  pas  lui  accorder  toute  la  récompense  qu'il  aurait 
pu  obtenir. 

Nous  allons  enfin  vous  rendre  compte  des  deux  mémoires 
qui,  selon  votre  Commission,  priment  tous  les  autres  par  l'éten- 
due de  leurs  recherches,  la  valeur  de  leur  opinion  et  la  clarté 
de  leur  rédaction.  Ces  mémoires  portent  les  numéros  2  et  ii. 
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Tous  deux  dé))utenty  comme  plusieurs  des  mémoires  précé- 
dents, par  des  considérations  anatomiques  et  physiologiques 
sur  les  organes  de  la  nutrition  chez  Tenfant,  sur  les  diverses 
périodes  et  irrégularités  de  la  dentition;  tous  deux  sont  d'ac* 
cord  sur  la  préparation  qu'il  faut  faire  subir  à  Fenfant  pour  le 
sevrage  qui  doit  toujours  être  progressif,  préparation  que  l'on 
peut  commencer  avant  le  sixième  mois,  bien  que  ce  ne  soit  qu'à 
cette  dernière  époque  que  les  diverses  sécrétions  buccales  et  in- 
testinales subissent  des  modifications  importantes.  Ils  insistent 
sur  les  inconvénients  très  sérieux  et  souvent  mortels  du  se- 
vrage prématuré  et  ceux  moindres,  mais  pourtant  réels,  du 
sevrage  tardif.  Le  sevrage  ne  doit  commencer  qu'en  état  parfait 
de  santé,  de  l'enfant,  et  les  deux  auteurs  sont  d'avis  de  ne  l'ef- 
fectuer complètement  qu'au  moment,  du  calme,  qui,  pour  le 
mémoire  numéro  2  ^  sépare  le  troisième  groupe  dentaire  (mo- 
laires) du  quatrième  groupe  ou  des  canines,  ou  après  l'érup- 
tion de  celles*ci  pour  le  mémoire  numéro  12. 

Enfin  les  deux  auteurs  émettent  les  mêmes  opinions  quant  à 
la  nature  des  aliments  à  employer,  outre  le  lait  des  animaux, 
pour  le  sevrage,  pain,  féculents,  œufs,  etc.,  et  quant  aux  pré* 
cautions  à  prendre  pendant  le  sevrage  et  contre  les  accidents 
qu'il  peut  déterminer. 

Maintenant  ce  qui  distingue  le  numéro  2,  c'est  qu'il  attire 
plus  particulièrement  l'attention  sur  la  santé  de  la  mère,  sur  la 
constitution  médicale  du  pays  où  se  fait  le  sevrage. 

Ici  l'auteur  place  des  détails  sur  la  composition  du  lait  des 
animaux  dans  divers  pays  et  sur  l'allaitement  artificiel. 

Dans  son  étude  comparative  du  sevrage  dans  les  diverses  ré- 
gions de  la  France,  en  y  comprenant  l'Algérie  et  les  colonies, 
l'auteur  constate  que  presque  partout  le  sevrage  se  pratique 
sans  aucune  méthode  et  assez  souvent  dans  des  conditions  dé- 
plorables, c'est-à-dire  prématurément  et  à  l'aide  d'aliments 
grossiers.  Il  remarque  cependant  que  heureusement  rallaiie- 
ment  est  presque  toujours  prolongé  et  le  sevrage  retardé  dans 
les  contrées  du  Midi,  non  seulement  à  cause  de  la  rareté  du 
bon  lait,  les  pâturages  étant  plus  rares^  mais  aussi  en  raison  de 
la  fréquence  et  de  la  gravité  des  affections  intestinales  sous 
l'influence  de  la  chaleur. 
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Accessoirement  à  cette  revue  du  sevrage  dans  les  diverses 
provinces,  Tauteur  présente  des  tableaux  très  détaillés  sur 
rélevage  des  enfants  dans  le  canton  d'ËIbeuf.  Il  ressort  de  cette 
dernière  étude  un  résultat  assez  inattendu  au  point  de  vue  de 
l'allaitement  artificiel;  c'est  que  la  mortalité  des  enfants  élevés 
au  biberon  par  leurs  mères  s'élèverait  à  21,66  pour  100,  tandis 
que  celle  des  enfants  élevés  par  le  même  moyen  et  par  des 
éleveuses  ne  serait  que  de  30  pour  100.  Ce  fait  s'explique,  se- 
lon l'auteur^  parce  que  l'élevage  au  biberon,  dans  le  canton 
d'Ëlbeuf  et  dans  la  Seine-Inférieure,  est  devenu  une  véritable 
industrie.  On  voit,  en  effet,  sur  les  relevés  de  l'auteur  que  des 
nourrices  sècbes  ont  élevé  jusqu'à  cinquante-sept  et  soixante- 
sept  enfants,  dont  plus  des  quatre  cinquièmes  ont  été  rendus 
aux  parents  en  bon  état  de  santé.  Et  cependant,  dans  son  ré- 
sumé, l'auteur  avoue  que  dans  les  départements  les  plus  riches, 
mais  où  l'allaitement  artificiel  est  très  répandu,  la  mortalité  in-r 
fantile  est  plus  grande  et  la  population  diminue,  tandis  que  dans 
les  contrées  où  Tallaitement  maternel  est  le  plus  en  usage  le 
sevrage  est  plus  normal,  plus  facile  et  moins  meurtrier. 

L'auteur  demande  que  dans  les  grands  centres  industriels 
l'allailement  maternel  soit  favorisé  par  des  caisses  de  secours, 
des  crèches  d'ateliers  et  des  crèches  de  sevrage;  que  l'on  en** 
courage  partout  la  formation  des  sociétés  protectrices  de  l'en- 
fance; enfin  et  surtout  que  l'on  instruise  les  mères  et  les  nour- 
rices sur  les  règles  de  Tallaitement  et  du  sevrage. 

La  loi  Roussel  peut  rendre  de  réels  services  partout  où  elle 
est  appliquée  par  la  surveillance  qu'elle  exerce  sur  les  enfants 
hors  de  la  famille.  Pour  favoriser  c<^tte  surveillance,  on  devrait 
lever  un  impôt  sur  les  familles  riches  qui  n'en  ont  pas  besoin; 
ce  serait  un  allégement  aux  charges  qui,  de  ce  chef,  pèsent 
sur  l'État. 

Voici  maintenant  les  principaux  points  qui  caractérisent  le 
mémoire  numéro  12.  Ce  sont  d'abord  quelques  expériences  de 
l'auteur  sur  la  valeur  du  lait  de  la  femme  à  diverses  périodes 
de  la  lactation,  expériences  faites  à  Paide  de  la  numération  des 
globules.  Il  confirme  ce  fait,  déjà  connu  du  reste,  qu'après  le^ 
septième  ou  huitième  mois  le  lait  commence  à  devenir  moins 
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riche  en  globules  et  perd  par  conséquent  de  sa  force,  d'où  il 
faut  conclure  qu'il  conyient  de  donner  d'autres  aliments  que 
lé  lait  de  la  mère  dès  avant  le  septième  mois.  L'auteur  rap- 
pelle aussî,  d'après  Sainclair,  que  la  lactation  est  un  dé- 
congestionnant de  l'utérus  et  des  ovaires ,  et  que  le  sevrage  a 
une  action  inverse. 

L'étude  du  sevrage  comparé  dans  les  diverses  régions  de  la 
France  est  très  suffisamment  détaillée,  et  conclut  aussi  que 
plus  on  avance  vers  le  nord,  plus  la  période  de  l'allaitement 
est  restreinte  et  le  sevrage  ïiàlé.  plus  on  avance  vers  le 
midi,  plus  au  contraire  Tallaitement  se  prolonge  et  plus  le  se- 
vrage est  retardé  ;  de  là  celte  remarque  que  ce  n*est  pas  exclu- 
sivement la  routine  qui  dirige  les  coutumes  quant  au  sevrage, 
mais  aussi  la  relation  constante  entre  la  durée  de  Tallaitement 
et  le  climat  particulier  à  chaque  contrée.  En  eifet,  plus  le 
climat  est  méridional,  plus  on  redoute  la  mortalité  des  enfants 
sous  l'influence  dé  la  chaleur.  Cest  principalement  au  prin- 
temps que  le  sevraige  se  fait  dans  beaucoup  de  provinces,  car 
on  évite  toujours  la  saison  chaude. 

Le  sevrage  prématuré  s'observe  surtout  parmi  les  classes  la- 
borieuses dans  les  pays  industriels  ou  à  nourrices  ;  enfin  les 
régions  où  les  enfants  sont  soumis  à  une  hygiène  convenable 
comme  alimentation  sont  celles  où  le  lait  est  le  plus  abondant 
(et  nous  ajoutons  volontiers  celles  où  l'allaitement  maternel 
est  le  plus  en  honneur). 

Far  contre,  là  où  le  sevrage  est  prématuré  et  où  les  moyens 
d'allaitement  font  défaut,  la  mortalité,  dans  ses  rapports  avec 
le  sevrage,  est  la  plus  élevée. 

Il  ne  manque  à  ce  dernier  travail  qu'un  résumé  général  pour 
être  complet. 

Nous  croyons  qu*il  est  utile  de  résumer  en  quelques  lignes 
et  au  point  de  vue  pratique  le  résultat  des  travaux  dont  nous 
venons  de  vous  présenter  une  analyse  sommaire,  en  reprodui- 
sant leurs  principales  opinions  sur  le  sevrage. 

—  En  thèse  générale,  l'allaitement  de  l'enfant  au  sein  doit 
être  prolongé  an  moins  pendant  la  première  année  d'âge. 

-^  Le  sevrage  doit  s'entendre,  et  c'est  là  notre  opinion,  du 
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moment  où  l'enfant  cesse  d*ôlre  allaité  pour  être  mis  à  l'usage 
d'alimcnls  étrangers  au  sein. 

—  Si  en  France  il  n'existe  pas  de  règles  (établies  pour  la  di- 
rection du  sevrage,  qui,  le  plus  souvent,  est  livré  aux  caprices 
et  aux  préjugés  des  populations,  caprices  et  préjugés  qui  abou^ 
tissent  ordinairement  à  la  pratique  fatale  de  l'alimenlation  pré- 
maturée, il  faut  dire  cependant  que  dans  les  pays  où  l'allaite- 
ment mixte  et  l'allaitement  artificiel  sont  mis  en  usage  avec  le 
plus  de  soin  et  d'intelligence,  et  là  où  le  lait  est  abondant,  le 
sevrage  s'opère  sans  trop  de  dangers  pour  les  enfants.  Il  faut 
ajouter  qu'il  en  est  de  même  dans  toutes  les  provinces  méri- 
dionales où  rinfluence  nocive  des  chaleurs  sur  les  affections 
intestinales  des  jeunes  enfants  est  bien  connue  et  redoutée, 
où  les  pâturages  et  le  lait  des  animaux  n'étant  pas  abondants, 
Tallaitement  maternel  se  trouve  forcément  et  heureusement 
prolongé  autant  que  possible;  de  telle  sorte  que  le  sevrage  se 
fait  en  général  à  une  époque  plus  favorable,  lorsque,  ce  qui  est 
encore  trop  fréquent,  on  ne  cherche  pas  à  donner  trop  préma* 
turément  une  nourriture  étrangère  au  sein. 

—  Le  sevrage  d'un  enfant  allaité  au  sein  ne  doit  se  faire  que 
progressivement,  e'est-à-dire  après  que  l'enfant  y  a  été  pré- 
paré; en  effet,  le  sevrage  hfttif,  c'est-à-dire  sans  préparation, 
est  souvent  fatal  à  l'enfant. 

—  Le  sevrage  progressif  s'opère  dans  les  meilleures  condi- 
tions en  soumettant  d'abord  l'enfant  élevé  au  sein  à  l'allaite^ 
ment  mixte,  mais  autant  que  possible  pas  avant  le  troisième  ou 
le  quatrième  mois,  et  cela  à  l'aide  du  biberon,  qui  est  en  géné- 
ral préféré  parce  qu'il  exige  des  efforts  de  succion  propres  à 
exciter  la  sécrétion  glandulaire. 

—  Après  les  sixième  ou  septième  mois,  on  peut  ajouter  au 
lait  d'animal  des  farines  de  froment,  d^1voine,  du  pain,  des 
fécules,  etc.,  dont  on  fait  des  potages  légers  ;  vers  douze  mois, 
on  peut  faire  usage  des  œufs  et  du  beurre,  puis  substituer  le 
bouillon  de  bœuf  au  lait  pour  les  potages;  vers  dix-huit  mois 
ou  deux  ans,  on  peut  permettre  les  légumes  et  les  fruits  et 
seulement  après  la  viande  et  le  via. 

Les  repas  doivent  être  donnés  à  des  heures  régulières,  d'a- 
bord deux  fois  par  jour,  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
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donner  le  conseil  de  dimioBer  graduellement  la  fréquence  de 
la  mise  au  sein  pendrai  la  nuit  d'abord. 

Pour  sevrer  cMDpfitement  un  enfant,  il  faut  choisir  :  1^  le 
moment  où  il  est  en  parfait  état  de  santé  ;  2*  Tintervalle  de 
calme  qui  sépare  deux  poussées  dentaires:  ainsi  après  la  sortie 
du  troiêiime  groupe  ou  des  premières  molaires,  ou  après  cell^ 
du  quatrième  groupe  ou  des  canines  ;  3"*  une  saisonà  température 
flioyenne»  printemps  ou  automne,  afin  d'éviter  l'époque  des 
grandes  chaleurs  ou  celle  des  grands  froids. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  rappeler  ici  que  dans  les  nou- 
veaux conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices  dont 
j'ai  soumis  le  projet  il  y  a  quelques  mois  à  la  Commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  les  principales  règles  qui  viennent  d'être 
reproduites  avaient  déjà  été  posées  et  que  cette  nouvelle  ré* 
dactioD  était  elle-même  le  résumé  d'un  article  spécial  publié 
par  moi  dans  un  Dictionnaire  de  médecine.  Si  je  rappelle  ce 
fail,  c^est  aQn  d'engager  la  Commission  à  examiner  ce  projet 
et  à  le  substituer,  si  elle  le  jugea  propos,  à  l'ancienne  rédaction 
des  Conseils  hygiéniques  que  le  Ministère  de  l'Intérieur  adresse 
chaque  année  aux  Préfectures  avec  le  résumé  de  nos  travaux. 

La  plupart  des  auteurs  des  mémoires  adressés  au  concours 
accusent,  en  effet,  l'ignorance  des  populations  d'être  la  véri- 
table cause  de  la  mauvaise  direction  donoée  tant  au  sevrage 
qu'à  rélevage  en  général  des  enfants,  et  ils  insistent  pour  que 
les  mères,  les  nourrices  et  les  éleveuses  soient  instruites  à 
l'aide  de  conseils  élémentaires  imprimés  ou  par  des  confé- 
rences publiques  propres  à  les  diriger  et  à  combattre  les  pré^ 
jugés  et  les  habitudes  routinières. 

Les  mêmes  auteurs  enfin,  dont  une  partie  seulement  a  con* 
fiance  dans  Texécution  de  la  loi  de  protection  des  enfants,  de- 
mandent que  Ton  favorise,  par  tous  les  moyens  possibles,  l'éta- 
blissement de  caisses  de  secours  pour  les  mères  nourrices,  pour 
les  mères  ouvrières  des  ateliers^  celui  de  crèches  dWliers  ou 
crèches  ouvrières,  et  enfin  celui  des  sociétés  protectrices  de 
l*enfance,  de  charité  maternelle»  etc.)  etc. 

^^  (Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  votées  et  discutées  en  comité  secret.) 
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Eectare. 

M.  A.-J.  Martin  fait  une  communication  sur  la  Prophylaxie 
administrative  des  maladies  contagieuses  humaines  à  Paris.  — 
Cette  communication  est  renvoyée  à  la  section  d'hygiène  pu- 
blique»  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes^  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  :  1"^  pour  voter  les  conclusions  du  rapport 
sur  le  prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  pour 
1882  ;  ¥  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Gueniot 
sur  le  concours  du  Prix  Saint-Paul  pour  1882. 

—  A  cinq  heures  quinze  minutes^  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
V éditeur-gérant f  G.  Masson.  J.  Béglard. 


Imprimorics  réunies,  A,  rue  Jilignoii,  ^,  Pans* 
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